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Eis-me,  emfim,  chegado  ao  termo  da  minha  longa  peregrinação 
scientifica.  A  vossa  imagem  angélica  foi  sempre  o  pharo],  que  me  aclarou 
o  caminho  tenebroso  a  percorrer.  Tudo  vos  devo!  Não  fosse  o  santo 
amor  que  vos  devoto,  não  fossem  os  vossos  conselhos  que,  talvez,  as 
minhas  forças  se  aquebrantassem  na  lucta,  que,  tão  cedo,   emprehendi ! 
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Um  amplexo. 
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pertencem  todos;  recebei-os,  que  também  são  vossos. 
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ERRATA 


Pag.  9,  linha  25,  onde  lê-se — edema,  lêa-se  —  ischeniia. 
Onde  lê-se  —  consecutivo,  leia-se  —  consecutiva. 

Pag.  78,  proposição  VI,  onde  lê-se  —  cotijiimação,  lêa-se  —  co7ifor- 
7nação. 


INTRODUCÇÃO 


Escolhendo  para  objecto  de  nossa  dissertação  o 
diagnostico  differeiícial  entre  as  diversas  espécies  de  myelite 
chronica,  concebemos  desde  logo  quão  árdua  era  a  nossa 
missão. 

Assumpto  de  tanta  transcendência,  para  cuja  elu- 
cidação devem  concorrer  a  observação  clinica  e  profundos 
estudos  de  anatomia  pathologica,  não  receberá,  por  certo, 
da  nossa  penna  impulso  algum,  nem  foi  esse  o  nosso 
fim  discutindo-o. 

Não  obstante  os  progressos  da  microscopia,  que, 
n'este  século,  tantas  luzes  tem  espalhado  sobre  o  vasto 
campo  das  myelites,  numerosas  são  as  difficuldades,  infi- 
nitos os  problemas  que  ainda  carecem  de  resolução,  mui 
densos  os  véos  que  envolvem  ainda  essa  parte  da  patho- 

logia  do  systema  nervoso. 
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Perante  tantas  difficuldades  é  mister  que  não  des- 
animemos; muito  ha  a  esperar  ainda  da  anatomia  e  da 
physiologia  da  medulla !  No  dia  em  que  os  estudos  de 
anatomia  e  de  physiologia  d'esse  orgam  tiverem  chegado 
ao  seu  apogêo  de  perfeição,  novos  horisontes  descorti- 
nar-se-ão  no  estudo  dinico  das  myehtes.  Em  cHnica 
o  diagnostico  deve  merecer  especial  attenção,  todos  os 
esforços  devem  convergir  para  conseguil-o  de  um  modo 
positivo,  porquanto,  como  muito  bem  exprime-se  o  pro- 
fessor Torres  Homem  —  sem  um  diagnostico  preciso  não 
se  pôde  estabelecer  uma  therapeutica  racional.  Ora, 
sendo,  sob  um  ponto  de  vista  geral,  a  parte  da  pathologia 
que  demanda  do  clinico  mais  sólidos  conhecimentos  o 
diagnostico,  e  muitas  vezes  mesmo  rara  sagacidade,  com- 
prehende-se  que  no  estudo  das  myelites,  tão  obscuro 
ainda,  esses  dotes  em  muitos  casos  serão  baldados. 

Assim  pois,  discutindo  o  diagnostico  d'essas  diffe- 
rentes  espécies  nosologicas,  só  aspiramos  adquirir  al- 
gumas noções,  que  possam  facilitar  o  exercício  da  nossa 
espinhosa,  quão  nobre  profissão. 

Muito  deve  o  diagnostico  das  myelites  á  physiologia 
experimental  e  á  histologia.  A  atrophia  muscular  pro- 
gressiva, cujas  lesões  não  podem  ser  descobertas  a 
olho  nú,  foi  incluída  no  quadro  das  myelites  depois  dos 
aperfeiçoamentos  da  technica  microscópica.  Os  resultados 
da  observação  clinica,  comparados  com  os  da  obser- 
vação necroscopica,  provam  que  os  symptomas  estão  em 
relação  com  a  séde  das  lesões,  e,  portanto,  póde-se  de- 
terminar com  precisão  a  que  symptomas  dão  logar 
as  alterações  das  differentes  partes  da  medulla.  Vê-se, 
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pois,  que  relativamente  não  são  poucos  os  progressos 
realisados ! 

Não  é  em  um  trabalho  d'esta  ordem  que  um  estudo 
tão  vasto  e  interessante,  como  é  o  das  myelites  chronicas, 
pode  ser  minuciosamente  discutido;  assim,  em  rápido 
esboço,  dividil-o-emos  em  tres  partes  principaes.  Na 
primeira,  depois  de  definir  e  classificar  as  myelites  chro- 
nicas, descreveremos  a  sua  etiologia;  na  segunda,  trata- 
remos do  quadro  symptomatico,  após  o  estudo  das  lesões 
ás  quaes  se  filiam  os  diversos  symptomas;  e,  finalmente, 
na  terceira,  apresentaremos  eín  quadros  resumidos  o  dia- 
gnostico das  differentes  espécies  de  myelites  chronicas. 


PRIMEIRA  PARTE 


Idéas  preliminares. 


A  medulla,  bem  como  o  cérebro,  é  consti- 
tuída por  substancia  branca  e  cinzenta;  ao  inverso 
do  que  se  observa  n'elle,  a  substancia  branca 
fórma  o  revestimento  exterior,  e  a  cinzenta  occupa 
a  parte  central.  A  primeira  acha-se  disposta  em 
feixes  longitudinaes,  é  formada  por  tubos  ner- 
vosos; a  segunda  é  constituída  por  cellulas  ner- 
vosas, cuja  união  é  intimamente  estabelecida  com 
os  tubos  nervosos  da  substancia  branca,  por  inter- 
médio de  um  tecido  connectivo  especial,  deno- 
minado nevroglia. 

A  substancia  branca  é  dividida  em  cada  me- 
tade symetrica  da  medulla  em  tres  cordões  — 
anterior,  lateral  e  posterior. 


Os  cordões  antero-lateraes  transinittem  as 
incitações  motoras,  d'onde  se  conclue  muito  na- 
turalmente que  uma  lesão  interrompendo  a  sua 
continuidade  trará  a  paralysia  das  partes  inferiores 
ao  ponto  alterado. 

Os  cordões  posteriores  apresentam  ao  estudo 
duas  partes  distinctas-:  a  que  se  avizinha  do  sulco 
mediano  posterior  é  conhecida  por  cordcão  de  Goll, 
cordão  cuneiforme,  feixe  mediano  posterior  e  ban- 
deleta  interna  dos  cordões  posteriores ;  a  outra, 
situada  entre  o  cordão  de  Goll  e  o  sulco  collateral 
posterior,  é  denominada  zona  radicular  posterior, 
por  ser  atravessada  e  constituída,  em  parte,  pelas 
fibras  das  raizes  posteriores.  Quanto  ao  funccio- 
nalismo  dos  cordões  de  Goll  nada  de  positivo  se 
tem  estabelecido  na  sciencia.  As  zonas  radiculares 
posteriores  conduzem  as  impressões  sensitivas  e 
presidem  a  coordenação  dos  movimentos.  A  ob- 
servação demonstra  que  as  lesões  d'estas  zonas 
produzem  perturbações  de  sensibilidade,  como  hy- 
peresthesias,  dôres  fulgurantes,  etc. ;  e  si  a  lesão 
é  tão  profunda  que  traz  a  sua  desorganisação,  a 
anesthesia  cutânea  será  o  resultado  forçado. 

A  falta  de  coordenação  dos  movimentos,  as 
perturbações  trophicas,  taes  como  bolhas  pemphi- 
goides,  pústulas  e  escharas  são  attribuidas  á  essas 
mesmas  lesões. 

A  substancia  cinzenta  é  estudada  em  sua 
parte  anterior  e  posterior;  é  o  centro  das  acções 
reflexas,  que  se  exageram  si  ha  uma  simples  irri- 
tação, e  se  extinguem  si  ha  desorganisação  da 
substancia  cinzenta. 

Suas  lesões  determinam  impotência  genésica, 
perturbações   de   secreção  e  arthropathias.  —  A 


parte  anterior,  denominada  cornos  anteriores  da 
substancia  cinzenta,  contém  as  grandes  cellulas 
nervosas  motoras,  destinadas  á  transmissão  das 
impressões  motoras. 

A  observação  tem  parecido  demonstrar  a  in- 
fluencia que  ellas  exercem  sobre  os  phenomenos 
trophicos  das  regiões  periphericas.  O  papel  dos 
cornos  posteriores  é,  sobretudo,  transmittir  as  im- 
pressões sensitivas,  e,  portanto,  suas  lesões  deter- 
minam perturbações  de  sensibilidade;  á  ellas  se 
filiam  igualmente  perturbações  trophicas  cutâneas 
—  escharas,  e  as  perturbações  de  circulação  —  pa- 
ralysia  vaso-motora,  elevação  de  temperatura, 
injecção  dos  tegumentos  e  edema. 

Occupa  o  leito  n.  12  da  quarta  enfermaria  de 
clinica  medica  um  doente  que  apresenta  uma  dys- 
crasia  profunda  do  sangue,  devida,  entre  outras 
causas  prováveis,  á  influencia  manifesta  do  impalu- 
dismo. Accusa  dormência  nos  membros  inferiores 
e  uma  notável  hyperestesia;  e  para  o  lado  das 
perturbações  vaso-motoras,  nota-se  edema  dos 
membros  abdominaes  e  manchas  avermelhadas  na 
parte  posterior  do  tronco.  Essas  perturbações  de 
sensibilidade  e  vaso-motoras  foram  attribuidas  pelo 
professor  Torres  Homem  á  um  edema  das  pontas 
posteriores  da  substancia  cinzenta,  consecutivo  a 
uma  alteração  cjuantitativa  e  qualitativa  do  sangue. 
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Definição  e  Classificação 


Myelite  é  um  estado  mórbido,  resultante 
de  lesões  inflammatorias  da  medulla.  As  lesões 
anatomo-pathologicas  das  myelites  se  traduzem 
em  estado  agudo  por  um  amollecimento  ou  trans- 
formação granulo-gordurosa  dos  tubos  e  das  cel- 
lulas  nervosas ;  em  estado  chronico,  pela  sclerose, 
que  consiste  em  uma  proliferação  do  tecido  con- 
junctivo  (nevroglia),  o  qual  lenta  e  progressi- 
vamente se  transforma  em  fibras  connectivas,  que 
exercem  uma  compressão  sobre  os  elementos  ner- 
vosos, em  virtude  da  qual  estes  se  atrophiam. 

Esta  divisão  de  myelites  agudas  e  chronicas, 
baseada  em  estudos  anatomo-pathologicos,  não 
é  rigorosamente  clinica,  porquanto  uma  myelite 
póde-se  transformar  em  chronica,  assim  como 
esta,  por  seu  turno,  pode  apresentar  verdadeiras 
recrudescencias  agudas. 
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Comtudo,  reconhecemos  a  utilidade  d'cssa 
divisão  para  o  methodo  e  comprehensão  fácil 
d'esse  estudo,  por  sua  natureza,  tão  intrincado. 

As  myelites,  segundo  o  modo  de  distribuição 
de  suas  lesões,  se  dividem  em  systematicas  e  dif- 
fusas.  As  primeiras,  também  chamadas  parenchy- 
matosas,  sclerose  uniforme,  fasciculada,  limitam-se 
a  certos  systemas  da  medulla,  a  partes  da  sub- 
stancia branca  ou  a  partes  da  substancia  cinzenta, 
tendo  funcções  que  lhes  são  próprias ;  as  diffusas 
ou  intersticiaes  se  disseminam  indistinctamente 
pela  substancia  branca  e  cinzenta,  sem  que  parte 
alguma  esteja  isenta  de  suas  lesões. 

A'  excepção  da  atrophia  muscular  progressiva 
que  pôde  apresentar  uma  marcha  aguda,  todas  as 
outras  myelites  systematicas  teem  uma  evolução 
sempre  chronica. 

Disporemos  no  presente  quadro  as  myelites 
chronicas  systematicas  e  diffusas  na  ordem  em 
que  devemos  estudal-as. 


Myelites  diffusas  clironicas  Myelites  systematicas 

Myelite  transversa  genera-  Scleroso  das  cellulas  cin- 
lisada,  também  chamada  zentas  dos  cornos  anteriores, 
por  Duchenne  paralysia  atrophia  muscular  progres- 
geral  espinhal  diffusa.         siva,  tephro-myelite  anterior 

chronica. 


Myelite  em  fócos  disse- 
minados ou  sclerose  em 
placas. 


Sclerose  dos  cordões  pos- 
teriores, ataxia  locomotora 
progressiva,  tabes  dorsalis. 
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Myelites  iiffflsas  clironicas 

Myelites  periphericas  (ante- 
rior, posterior  e  annular). 


Myelite  central  ou  perypen- 
dymaria. 


Myelites  systematicas 

Sclerose  dos  cordões  la- 
teraes,  tabes  dorsal  espas- 
módico. 

Sclerose  dos  cordões  late- 
raes  e  das  cellulas  cinzentas 
dos  cornos  anteriores  (scle- 
rose lateral  amyothropica  de 
Charcot). 


i 


Etiologia 


N'esse  estudo  não  fazemos  a  distincção  das 
myelites  em  agudas  e  chronicas,  porquanto  sendo 
esta  divisão  baseada  na  marchia  da  moléstia,  que, 
em  sua  essência,  é  sempre  a  mesma,  torna-se 
patente  a  impossibilidade  de  assignalar-se  causas 
próprias  a  cada  uma  d'essas  variedades.  Não  é 
problema  de  fácil  resolução  o  estudo  etiológico 
das  myelites,  como  não  o  é,  em  geral,  o  das  diffe- 
rentes  outras  espécies  nosologicas;  com  effeito, 
se  algumas  vezes  salta  aos  olhos  do  clinico  a 
causa  que  deo  em  resultado  a  moléstia  observada, 
muitas  outras,  por  mais  sagaz  que  seja  o  obser- 
vador, o  estado  mórbido  existe  sem  que  a  causa 
se  revele,  ou  ainda,  o  que  não  deixa  de  ser  fre.- 
quente,  um  individuo  se  expõe  a  diversas  causas 
que  representam  papel  importante  na  etiologia 
de  uma  determinada  affecção,  sem  que,  no  entre- 
tanto, seja  d'ella  accommettido. 
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As  myelites  podem  ser  primitivas  ou  idio- 
pathicas,  consecutivas  ou  secundarias,  já  a  uma 
affecção  geral,  já  a  uma  local  das  partes  vizinhas 
da  medulla. 

As  causas  que  dão  logar  ás  primeiras  se 
dividem  em  predisponentes  e  occasionaes.  Só 
descreveremos  aquellas  cuja  influencia  tem  sido 
melhor  observada. 

Entre  as  predisponentes  a  idade  que  mais 
favorece  o  desenvolvimento  da  moléstia  é  a  adulta. 
A  sclerose  dos  cordões  posteriores  (ataxia  loco- 
motora  progressiva)  nunca  affecta  a  infância. 
A  atrophia  muscular  e  a  esclerose  em  placas 
muito  communs  na  idade  adulta,  teem  sido  ob- 
servadas igualmente  nos  individuos  da  primeira 
idade. 

A  herança  é  uma  causa  predisponente  que, 
negal-a,  seria  ir  de  encontro  aos  innumeros  factos 
que  diariamente  se  apresentam  á  observação.  Os 
factos  a  que  alludimos  parecem  demonstrar  que 
a  affecção  ora  se  transmitte  de  pais  a  filhos  na 
mesma  fórma,  ora  os  últimos  herdam  dos  pri- 
meiros a  predisposição  para  as  doenças  nervosas; 
assim,  os  filhos  de  um  ataxico  podem  ser  victimas 
da  mesma  moléstia  de  seu  progenitor  ou  da  epi- 
lepsia, hysteria,  etc.  Carré  cita  uma  familia,  entre 
cujos  membros  a  avó,  a  mãi,  sete  filhos  e  nove 
parentes  eram  ataxicos.  Os  factos  d' essa  ordem 
são  infinitos  e  julgamos  inútil  reproduzil-os. 

A  syphilis  é,  nos  parece,  uma  das  causas 
predisponentes,  cuja  influencia  menos  se  pôde 
contestar. 

Entre  as  causas  determinantes  aquella  que 
concorre  com  maior  contingente  na  producção  das 
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myelites  é,  por  sem  duvida,  o  resfriamento.  Esse 
juizo  nasce  dos  casos  que  teem  estado  sob  a 
nossa  observação  no  Hospital  da  Misericórdia. 
E'  raro  o  doente  que  por  nós  interrogado  não 
accuse  o  resfriamento  como  ponto  de  partida  de 
todos  os  seus  soffrimentos;  ora  expõe-se  a  res- 
friamentos continuos  pela  natureza  do  emprego 
que  occupa,  ora  são  o  resultado  de  vestes  húmidas, 
por  muito  tempo,  conservadas  sobre  o  corpo,  ou 
ainda  da  permanência  em  logares  húmidos,  etc. 
Não  ha  author  que  deixe  de  ligar  máxima  impor- 
tância aos  resfriamentos  na  etiologia  das  myelites, 
e  os  factos  por  elles  apresentados,  em  abono 
d'essa  opinião,  multiplicam-se  ao  infinito.  Bernhein 
refere  que,  entre  os  doentes  por  elle  obser- 
vados de  ataxia  locomotora,  muitos  eram  cocheiros 
ou  conductores  de  carros,  os  quaes,  como  sabe- 
mos, expõem-se  a  todas  as  alternativas  do  tempo. 
O  traumatismo  no  quadro  etiológico  das  myelites 
representa  papel  tão  importante  que,  sem  medo 
de  errar,  podemos  considerar  a  causa  mais  fre- 
quente depois  dos  resfriamentos. 

A  influencia  das  causas  moraes  não  é  despre- 
zada pelos  authores  que  se  teem  occupado  d'esse 
estudo. 

Foi  tratado  por  Duchenne  um  padeiro  affe- 
ctado  de  sclerose  em  placas,  cuja  explosão  coin- 
cidio  com  o  terror  que  lhe  causou  o  incêndio  de 
sua  casa. 

A  ataxia  locomotora  tem  sido,  segundo  o 
mesmo  professor,  observada  em  indivíduos  que 
d'ella  são  accommettidos  após  a  dolorosa  im- 
pressão da  noticia  inesperada  da  morte  de  pessoas, 
que  lhes  são  caras. 
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O  excesso  de  força  muscular  tem  sido  consi- 
derado como  causa  principal  da  atrophia  muscular. 
E  certo  que  individuos  abastados  ha,  que  nenhum 
abuso  fazem  da  sua  força  muscular. e  são  no  em- 
tanto  accommettidos  da  entidade  mórbida  de  que 
nos  occupamos,  porém  não  é  menos  certo  que 
factos,  em  bom  numero,  parecem  provar  que  mais 
se  expõem  á  esta  affecção,  bem  como  á  myelite 
transversa  generalisada,  os  individuos  que  fatigam 
em  excesso  o  seu  systema  muscular. 

Com  effeito,  Hallopeau  narra  o  facto  de  um 
serralheiro  em  que  a  paralysia  começou  pelos 
músculos  do  antebraço,  e  de  um  rabequista  em 
que  os  extensores  dos  dedos  foram  os  primeiros 
accommettidos. 

Seria  uma  considerável  lacuna  na  etiologia 
das  myelites  o  esquecimento  da  influencia,  repre- 
sentada pelo  esgotamento  nervoso,  resultante  prin- 
cipalmente do  abuso  do  coito,  do  onanismo  e  das 
polluçoes  nocturnas. 

Bernheim  observa  que  de  todas  as  myelites 
é  a  ataxia  locomotora  progressiva  a  que  mais  vezes 
resulta  de  uma  d'essas  causas.  Segundo  uma  these 
de  Paris,  o  coito  na  posição  em  pé  representa  um 
papel  muito  importante  na  producção  das  myelites. 

Rosenthal  apresenta  uma  estatística  de  65 
casos  de  myelites,  entre  os  quaes  oito  foram  attri- 
buidos  aos  excessos  sexuaes,  doze  á  masturbação, 
dez  ás  polluçoes  nocturnas. 

Russel  observou  em  sua  clinica  um  para- 
plégico, que,  por  espaço  de  doze  annos,  entre- 
gou-se  ao  onanismo;  tendo  fallecido  esse  indi- 
viduo, procedendo-se  á  autopsia,  veriíicou-se  uma 
sclerose  da  medulla  na  porção  lombar. 
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Entre  as  causas  das  myelites  secundarias, 
occupam  o  primeiro  logar  as  affecções  do  rachis 
e  as  dos  envoltórios  da  medulla ;  ha  moléstias 
de  órgãos  afastados,  as  quaes  se  propagam  até 
a  medulla  pelos  nervos;  e,  finalmente,  as  moléstias 
geraes,  sobretudo  a  febre  typhoide. 

O  doente,  que  occupou  o  leito  n.  7  da  quarta 
enfermaria  de  clinica  medica,  forneceo-nos  um 
exemplo  de  uma  myelite  secundaria,  a  que  Du- 
chenne  denominou  paralysia  geral  espinhal  dif- 
fusa  e  Hallopeau  myelite  transversa  generalisada. 

Ainda  não  tivemos  occasião  de  observar  as 
myehtes  consecutivas  ás  affecções  do  rachis,  com- 
quanto  sejam  relativamente  communs. 

Entre  as  paralysias  reflexas  os  factos  citados 
em  maior  numero  são  os  que  teem  por  ponto  de 
partida  as  affecções  da  bexiga  e  da  urethra. 

Ha  serias  duvidas  sobre  a  natureza  d'essas 
paralysias,  e,  si  é  verdade  que  será  muito  difificil 
negar-se  a  possibilidade  da  producção  de  uma 
myelite,  por  propagação  da  irritação  pelos  nervos 
periphericos  do  fóco  mórbido  até  a  medulla,  não 
é  menos  verdade  que  com  os  aperfeiçoamentos  da 
technica  microscópica  se  possa  reduzir  de  um 
modo  considerável  essas  paralysias.  Bernheim  re- 
fere, a  propósito,  o  facto  de  um  paraplégico  que 
soffria  de  gonorrhéa  e  era  syphilitico;  tendo  mor- 
rido, e*  feita  a  autopsia,  a  olho  nú,  lesão  alguma 
da  medulla  se  verificou,  e  no  entretanto  o  exame 
microscópico  demonstrou  acima  do  sexto  nervo 
dorsal  uma  vasta  sclerose  da  medulla  espinhal. 

As  moléstias  agudas,  que,  segundo  muitos 
factos  de  observação,  parecem  occupar  um  logar 
muito  distincto  no  quadro  etiológico  das  myelites 
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são  o  typho,  a  febre  typhoidc,  as  febres  eruptivas, 
sobretudo  a  varíola,  cholera,  diphteria  e  febres 
intermittentes. 

Qual  o  mecanismo  da  acção  d'estas  causas 
na  producção  das  myelites  ?  Julgamos  muito  plau- 
sível a  explicação  em  que  se  appella  para  as  per- 
turbações nutritivas  da  medulla,  análogas  ás  que 
se  observam  em  todas  as  vísceras  e  tecidos,  após 
todo  e  qualquer  estado  febril  prolongado.  Beau 
publicou  nos  Archivos  de  Medicina  quatro  obser- 
vações de  paralysia  diffusa  sobrevindas  na  conva- 
lescença da  febre  typhoide,  em  que  a  autopsia 
revelou  uma  hyperemia  considerável  das  menin- 
geas  cervicaes  e  um  amollecimento  inequívoco  da 
substancia  cinzenta.  Explicado  assim  o  meca- 
nismo da  acção  d'estas  causas,  acreditamos  que, 
ipso  facto,  se  possa  explicar  a  influencia  do  álcool, 
cobre,  arsénico,  etc,  na  producção  das  myelites, 
chamadas  toxicas,  isto  é,  determinando  pertur- 
bações nutritivas  graves  em  todos  os  tecidos  da 
economia. 


SEGUNDA  PARTE 


Symptomatologia 


É  essa  a  bússola,  que  serve  de  guia  ao  clinico 
sobre  o  juizo  diagnostico  das  differentes  espécies 
nosologicas,  de  que  nos  vamos  occupar. 

Os  acanhados  limites  d'este  nosso  trabalho 
impemdem-nos,  entretanto,  de  desenvolvel-a,  como 
era  mister;  mas,  tendo  de  esboçar  rapidamente 
os  symptomas  dominantes  da  historia  de  cada 
uma  das  diversas  variedades  chronicas,  não  pres- 
cindiremos de  um  elemento  precioso  á  realisação 
do  nosso  desideratiim,  mostrando  os  estreitos 
laços  que  prendem  os  symptomas  á  sede  das 
lesões. 

O  clinico  deve  estudar  com  todo  o  cui- 
dado o  modo  de  associação,  de  grupamento  dos 


—  24  — 

symptomas,  porquanto  esse  estudo  lhe  servirá  de 
base  para  o  juizo  que  tem  de  firmar  sobre  o 
diagnostico  da  espécie  mórbida,  que  observa,  e 
para  que  esses  symptomas  sejam  conveniente- 
mente interpretados,  é  necessário  que  ao  espirito 
esteja  presente  a  séde  das  lesões,  ás  quaes  elles 
se  filiam. 

Começaremos,  pois,  pelos  symptomas  resul- 
tantes das  lesões  das  raizes  e  das  zonas  radicu- 
lares anteriores. 

É  facto  observado  desde  Magendie,  e  hoje 
universalmente  confirmado  que  os  músculos  in- 
nervados  pelas  raizes  anteriores  se  contrahem 
quanda  ellas  são  excitadas,  e  se  paralysam  quando 
são  seccionadas. 

Estudos  mais  recentes  teem  provado  que  suas 
lesões  também  podem  determinar  nos  mesmos 
órgãos  perturbações  de  nutrição,  e  sobretudo 
um  certo  gráo  de  atrophia.  Esses  conhecimen- 
tos, applicados  á  pathologia  da  medulla.  nos 
fazem  prever  que  as  raizes  anteriores  excitadas 
por  focos  phlegmasicos  determinam  contracturas 
nos  músculos  por  ellas  animados,  e  atrophia  si 
houver,  em  vez  de  excitação,  verdadeira  des- 
organisação. 

Estabelecidos  esses  dados,  acreditamos  que 
no  doente  da  quarta  enfermaria  de  clinica  medica, 
affectado  de  pacchimeningite  hypertrophica  cer- 
vical, a  atrophia  muscular  é  em  grande  parte 
dependente  da  atrophia  das  raizes  anteriores, 
determinada  por  uma  compressão  do  tumor, 
formado,  sobretudo,  por  um  espessamento  da 
duramater. 
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Symptomas  resultantes  das  lesões  dos  cordões  antero-lateraes 

Como  já  dissemos  anteriormente,  á  esses  cor- 
dões é  destinado  o  papel  da  transmissão  das  inci- 
tações motoras,  e  portanto  toda  a  lesão  assestada 
na  continuidade  d'esses  feixes  será  acompanhada 
de  uma  paralysia  mais  ou  menos  completa  da  mo- 
tilidade. O  entrecrusamento  das  fibras  motoras  se 
faz  no  bulbo,  o  que  explica  a  séde  da  paralysia 
do  mesmo  lado,  que  o  da  lesão. 

Si  os  membros  inferiores  são  os  únicos  com- 
promettidos  pela  paralysia,  tem -se  toda  a  razão 
em  acreditar  que  o  fóco  phlegmasico  se  assesta 
na  medulla  lombar ;  nas  myelites  dorsaes  as  para- 
lysias  se  estendem  ás  paredes  abdominaes,  e  nas 
cervicaes,  em  via  de  regra,  os  quatro  membros, 
bem  como  os  músculos  inspiratorios  são  compro- 
mettidos. 

Si  as  paralysias  limitam-se  aos  membros  supe- 
riores, o  que  muitas  vezes  sóe  acontecer,  Vulpian 
acredita  que,  nestes  casos,  as  lesões  se  assestam 
nos  nervos  ou  em  seus  núcleos  de  origem,  de- 
vendo portanto  ficar  isentos  os  membros  inferiores. 

As  -  lesões  dos  cordões  antero-lateraes  deter- 
minam perturbações  de  micção.  A  urina,  no  es- 
tado normal,  não  corre  de  um  modo  continuo 
em  virtude  da  contracção  permanente  do  sphincter 
vesical,  contracção  resultante  do  poder  excito- 
motor  da  medulla,  provocado  pelos  nervos  sensi- 
tivos da  mucosa.  Essa  contracção  permanente, 
também  chamada  tonus  muscular,  pôde,  segundo 
as  experiências  de  Rosenthal  e  de  Bondgust,  ser 
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abolida  pela  destruição  da  medulla,  isto  c,  as 
lesões  da  medulla  lombar  trarão  incontinência  de 
urina,  mas  a  observação  tem  demonstrado  que 
occupando  a  lesão  uma  zona  superior  ao  engros- 
samento dorso-lombar  o  phenomeno  opposto  ou 
a  retenção  póde-se  dar. 

A  theoria  de  Budge  parece  explicar  satis- 
factoriamente  esses  phenomenos.  Esse  physiolo- 
gista  explica  o  acto  da  micção  pela  interrupção 
do  tonus  reflexo,  em  consequência  das  excitações 
partidas  do  encephalo,  as  quaes  determinam  con- 
tracções dos  músculos  abdominaes  e  vesicaes. 
Comprehende-se  bem  que  as  lesões  assestando-se 
na  continuidade  dos  cordões  antero-lateraes,  quer 
na  região  cervical,  quer  na  parte  superior  da  re- 
gião dorsal,  a  acção  da  vontade  sobre  o  tonus 
reflexo  deixará  de  existir,  e  portanto  haverá  re- 
tenção. Occupando,  porém,  a  lesão  a  medulla 
lombar,  os  músculos  animados  pelos  nervos  dos 
últimos  pares  sacros  se  paralysam,  e  por  isso 
mesmo  ha  incontinência. 

O  eminente  pathologista  Charcot  de  seus  pro- 
fundos estudos  anatomo-pathologicos  e  clínicos 
da  medulla,  concluio  que,  quando  a  lesão  asses- 
ta-se  nos  cordões  lateraes,  ha,  a  principio,  paresia 
com  augmento  dos  movimentos  reflexos,  em  se- 
guida tremores  espontâneos  ou  provocados,  e, 
finalmente,  contracturas  permanentes.  Começa- 
remos pelo  estudo  cVeste  ultimo  phenomeno  pela 
importância  capital  que  lhe  attribuimos. 

Esse  symptoma  não  apparece  subitamente : 
ha,  a  principio,  paresia ;  o  doente  nota  algumas 
vezes  rigidez  nos  membros  paralysados;  observa 
que,    involuntariamente,    os   seus    membros  se 


—  27  — 


distendem  ou  flexionam,  e  finalmente  as  contra- 
cturas  tornam-se  permanentes,  predominando,  ora 
nos  extensores,  ora  nos  flexores.  Elias  se  exageram, 
quer  pelos  movimentos  voluntários,  quer  sob  a 
influencia  de  uma  excitaçcão;  diminuem  durante 
o  somno  natural,  e  desapparecem  pela  anesthesia 
chloroformica. 

Diversas  theorias  teem  sido  creadas  para  a 
explicação  d'esse  phenomeno,  porém  de  todas 
a  que  achamos  mais  plausivel  é  a  que  consi- 
dera-o  como  uma  exageração  do  estado  de  con- 
tracção, em  que  os  músculos  acham-se  normal- 
mente. Sendo  o  tonus  muscular  um  phenomeno 
reflexo,  as  contracturas  são,  pois,  a  expressão 
de  uma  exageração  do  poder  excito-motor  da 
medulla. 

O  tremor  é  um  symptoma  observado  nas 
diversas  scleroses  dos  cordões  lateraes;  está  em 
relação  com  os  movimentos  intencionaes  e  é  tanto 
mais  violento,  quanto  mais  vai-se  approximando 
o  fim  a  que  é  destinado  o  movimento.  Charcot 
explica  este  phenomeno  pela  transmissão  irregular 
da  motilidade,  por  intermédio  dos  cylinder-axis, 
despojados  do  envoltório  de  myelina,  no  seio  dos 
fócos  sclerosados.  Esta  explicação  do  professor 
Charcot  nos  parece  muito  problemática,  por  isso 
aceitamol-a  com  toda  a  reserva. 

Durante  o  periodo  de  contractura,  nos  doen- 
tes affectados  de  scleroses  dos  cordões  lateraes, 
observa-se  algumas  vezes,  sob  a  influencia  de 
causas  insignificantes,  taes  como  cócegas,  im- 
pressão de  frio,  etc,  um  tremor  convulsivo  em 
todo  o  membro  contracturado,  que  pôde  se  pro- 
pagar a  todo  o  corpo  e  persistir  por  muitos 
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minutos.  É  facto  de  observação  que  flexionando 
violenta  e  bruscamente  o  grande  ortelho,  o  tremor 
convulsivo  e  a  contractura  cedem,  tornando-se 
os  membros  contracturados  completamente  flac- 
cidos.  É  esse  o  phenomeno  estudado  sob  a  deno- 
minação de  trepidação  epileptoide,  e  que  se 
teem  interpretado  de  differentes  modos.  Erb  e 
Westphal  acreditam  que  elle  seja  devido  á  uma 
excitação  dos  tendões  musculares.  Os  estudos  de 
Joffroy,  Brown  Sequard  e  Charcot  parecem  provar 
que  o  phenomeno  não  se  acha  ligado  á  essa  pre- 
tendida excitação,  porquanto,  em  muitos  casos, 
as  mais  ligeiras  excitações  da  pelle  bastaram  para 
produzil-o  francamente.  Virchow  e  Biermer  citam 
um  doente,  em  que  um  pediluvio  quente  deter- 
minava uma  serie  de  movimentos  convulsivos  nos 
membros  inferiores. 

Symptomas  ligados  ás  lesões  das  raizes  e  das  zonas  radiculares 

posteriores. 

As  experiências  physiologicas  teem  demons- 
trado que  a  excitação  d'essas  partes  da  medulla 
é  seguida  de  dor,  e  a  sua  secção  traz  a  abolição 
da  sensibilidade  nas  zonas  por  ellas  animadas 
A  incoordenação  motora  ainda  que,  segundo  a 
maioria  dos  observadores,  se  ache  sob  a  depen- 
dência d'essas  mesmas  lesões,  pensa  o  eminente 
physiologista  Vulpian  que  a  causa  d'esse  pheno- 
meno talvez  resida  nas  lesões  as  mais  remotas 
da  substancia  cinzenta. 

A  incoordenação  motora  e  as  dores  fulgu- 
rantes constituem  dous  symptomas  importantis- 
simos  da  entidade  mórbida  —  conhecida  sob  a 
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denominação  de  ataxia  locomotora  progressiva. 
Pierret,  para  provar  a  importância  d'essas  dores, 
cita  o  seguinte  facto:  em  um  individuo,  em  que 
esse  symptoma  era  muito  manifesto,  a  autopsia 
demonstrou  que  as  lesões  eram  perfeitamente  limi- 
tadas ás  zonas  radiculares  posteriores  e  ás  raizes 
correspondentes. 

Duchenne,  cujo  nome  se  acha  tão  brilhante- 
mente ligado  ao  da  affecção  conhecida  por  ataxia 
locomotora,  distingue  essas  dores  em  lancinantes, 
terebrantes  e  constrictivas. 

O  doente  compara  estas  ultimas  com  a  sen- 
sação que  se  experimenta  quando  as  carnes  são 
violentamente  comprimidas  por  um  instrumento 
circular ;  a  terebrante  é  semelhante  á  determinada 
por  um  prego,  que,  introduzido  nos  músculos,  ahi 
soffresse  movimentos  de  rotação ;  e,  finalmente, 
lancinantes  são  as  que,  percorrendo  o  trajecto 
dos  nervos,  existem  em  toda  a  extensão  de  um 
membro  ou  em  parte  d'elle.  Ás  vezes,  inten- 
síssimas, são  rápidas  como  o  raio,  e,  para  maior 
flagello  do  paciente,  repetem-se  a  todos  os  instantes 
emquanto  dura  o  accesso,  que  pôde  ser  de  alguns 
minutos,  horas  e  mesmo  dias.  As  dores  em  cinta, 
observadas  sobretudo  nas  myelites  dorsaes,  as  ve- 
sicaes,  as  rectaes  e  gástricas,  são  attribuidas  á 
essas  mesmas  lesões. 

A  dôr  gastralgica  tem  sido  observada  prin- 
cipalmente na  ataxia  locomotora ;  é  um  dos  sym- 
ptomas  importantes  d'esta  affecção  quando  co- 
incide com  outros  próprios  das  myelites.  O  doente 
accusa  uma  dôr  intensa  no  epigastro,  vomita  fre- 
quentemente, a  principio,  matérias  alimentares  e 
logo  após  mucosidades  e  mesmo  sangue. 
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Dando-se  este  ultimo  facto,  a  idéa  de  uma 
ulcera  do  estômago  occorre  ao  clinico ;  mas  o  que 
se  torna  digno  de  attenção  é  que  no  intervallo 
d'essas  crises  dolorosas,  a  digestão  se  faz  com  re- 
gularidade, e  o  doente  nada  parece  soffrer.  Assim, 
pois,  a  coincidência  d'este  symptoma,  com  outros 
peculiares  ás  myelites,  deve  induzir  o  pratico  a  pro- 
curar na  meduUa  a  verdadeira  explicação  d'esses 
soffrimentos. 


Symptomas  ligados  ás  lesões  da  substancia  cinzenta  anterior. 

A  observação  tem  demonstrado  que,  sendo 
compromettidos  os  cornos  anteriores  da  substancia 
cinzenta,  dous  symptomas  principaes  dominam  a 
scena  mórbida — atrophias  e  paralysias.  Esse  ul- 
timo phenomeno,  como  já  dissemos,  é  igualmente 
produzido  pelas  lesões  dos  feixes  anteriores ;  ve- 
jamos, pois,  como  distinguil-as :  as  que  procedem 
de  lesões  dos  feixes  anteriores  compromettem 
todos  os  músculos,  cujos  nervos  nascem  abaixo 
do  ponto  alterado,  não  trazem  atrophia  muscular, 
e  conservam-se  intactos  os  movimentos  reflexos; 
nas  paralysias  de  origem  central  a  motilidade  só  é 
abolida  nos  músculos  directamente  animados  pela 
parte  alterada  da  substancia  cinzenta,  embaraçam 
tanto  os  movimentos  voluntários,  como  os  reflexos, 
as  partes  musculares  paralysadas  atrophiam-se 
rapidamente,  e  muitas  vezes,  também,  ha  abolição 
da  contractilidade  eléctrica  no  começo.  Nos  indi- 
víduos aff"ectados  de  paralysias  de  origem  central, 
observa-se  exageração  da  contractilidade  eléctrica 
no  começo  da  affecção,  porque,  n'este  caso,  ha 
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irritação  da  substancia  cinzenta,  porém,  mais  tarde 
quando  esta.  for  desorganisada,  haverá  abolição 
completa.  É  um  facto  geral  que"  apresenta  al- 
gumas excepções ;  assim,  na  sclerose  amyotro- 
phica  de  Charcot  e  na  atrophia  muscular  progres- 
siva, a  contractilidade  se  mantém. 

O  mesmo  se  pôde  dizer  em  relação  á  pa- 
ralysia:  na  opinião  de  Duchenne  não  ha  pa- 
ralysia  na  atrophia  muscular,  visto  como,  em- 
quanto  existir  uma  fibra  muscular  intacta  ella  se 
poderá  contrahir. 


Symptomas  determinados  pelas  lesões  da  siibstancía  cinzenta 

posterior. 

Perturbações  varias  se  observam  para  o  lado 
da  sensibilidade  quando  placas  de  sclerose  se 
assestam  n'esse  ponto  do  eixo  medullar. 

É  facto  sanccionado  pela  observação  que  nem 
sempre  a  sensibilidade  se  perturba  em  todas  as 
suas  formas ;  assim  pois,  certos  myeliticos  tor- 
nam-se  insensíveis  a  ligeiras  excitações,  ao  passo 
que  ainda  percebem  as  excitações  doloras ;  de 
todas  essas  formas  de  sensibilidade  a  que  actúa 
por  mais  tempo  sobre  o  doente  é  a  thermica. 

Vulpian  dá  a  respeito  d'esse  facto  uma  expli- 
cação que  nos  parece  algum  tanto  plausível:  assim 
como,  diz  esse  author,  nós  percebemos  e  distin- 
guimos as  diversas  sensações  de  temperatura,  dor, 
etc,  do  mesmo  modo  uma  extremidade  nervosa 
cutânea,  quer  tenha  ou  não  apparelho  de  recepção, 
pôde,  sob  a  influencia  de  excitações  diversas  deter- 
minar nos  centros  nervosos  modificações  também 
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diversas;  sendo  assim,  não  é  de  admirar  que  os 
elementos,  que  recebem,  na  substancia  cinzenta 
da  medulla,  as  excitações  transmittidas  pelas  fibras 
sensitivas,  percam  a  sua  impressionabilidade  desde 
que  se  achem  alterados,  para  esta  ou  aquella 
excitação. 

As  sensações  de  formigamento,  de  quente  e 
frio,  accusadas  por  certos  myeliticos  no  começo 
da  moléstia,  filiam-se,  segundo  a  crença  geral,  á 
excitação  da  substancia  cinzenta  posterior.  Charcot 
é  de  opinião  que  as  scharas,  observadas  nas  mye- 
lites  chronicas,  podem-se  ligar  ás  lesões  irritativas 
da  substancia  cinzenta  posterior. 

Os  movimentos  reflexos  são  abolidos  se  a 
substancia  cinzenta  fôr  profundamente  alterada, 
porquanto,  como  já  tivemos  occasião  de  dizer, 
é  ella  o  centro  d'esses  movimentos. 

Interrompidas  as  communicações  entre  o  en- 
cephalo  e  a  medulla,  o  poder  excito-motor  d'esta 
se  exagera;  é,  pois,  segundo  todas  as  probabi- 
lidades, no  encephalo  que  reside  o  poder  mode- 
rador dos  movimentos  reflexos,  porém  o  que  a 
sciencia  ainda  não  conseguio  foi  precisar  o  centro 
d'esse  poder. 

A  despeito  dos  accurados  estudos  de  Charcot, 
ainda  se  desconhece  a  séde  das  lesões  que  dão 
origem  á  arthropathia  tabetica. 

Este  symptoma  observado  na  ataxia  loco- 
motora  progressiva,  tem-n'o  sido,  egualmente,  na 
atrophia  muscular.  A  séde  predilecta  d'essas  ar- 
thopathias  é  a  articulação  do  joelho:  sem  causa 
apreciável  o  doente  nota  um  augmento  consi- 
derável de  volume  d" essa  articulação,  o  qual 
se   propaga  por  todo  o  membro;  não  percebe 
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sensação  dolorosa  espontânea  ou  provocada.  Si  a 
affecção  se  manifesta  sob  uma  fórma  benigna, 
todos  esses  symptomas  dissipam-se  no  fim  de 
algum  tempo;  no  caso  contrario,  as  articulações 
acabam  por  perder  as  suas  relações,  as  luxações 
tornam-se  habituaes,  visto  como  ha  destruição  das 
extremidades  ósseas. 

A  impotência  genésica,  bem  como  as  per- 
turbações da  secreção  sudorifica  e  salivar  teem 
sido  igualmente  filiadas  ás  lesões  da  substancia 
cinzenta. 

Terminando  o  estudo  geral  dos  symptomas 
correspondentes  ás  lesões  das  differentes  partes  da 
medulla,  começaremos  a  estudar  a  symptoma- 
tologia  própria  a  cada  uma  das  myelites  chronicas, 
segundo  a  ordem  em  que  as  grupamos. 


Myelite  transversa  generalisada. 

Esta  variedade,  estudada  pelo  professor  Du- 
chenne,  sob  a  denominação  de  paralysia  geral 
espinhal  diffusa,  apresenta  em  via  de  regra  a 
marcha  descendente,  podendo,  segundo  affirma 
esse  mesmo  author,  apresentar  a  marcha  ascen- 
dente 

É  essa  a  myelite  observada  no  período,  que 
Grasset,  inspirado  na  leitura  da  these  do  professor 
Joffroy,  classifica  o  segundo  da  pacchymeningite 
hypertrophia  cervical. 

O  doente  da  quarta  enfermaria  de  clinica  me- 
dica, que  occupou  o  leito  n.  7  e  cuja  observação 
adiante  apresentamos,  offereceo-nos  um  exemplo 
precioso  da  fórma  clinica,  que  ora  descrevemos. 
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No  começo  os  seus  symptomas  são  os  da 
meningite  cervical  concomitante.  O  doente  accusa 
para  o  lado  da  nuca  dores,  que  manifestam-se,  ora 
surdas,  ora  violentas,  e  exacerbam-se  pela  pressão 
e  movimentos  das  apophises  espinhosas.  Estas 
dores,  assestadas  na  columna  cervical,  propa- 
gam-se  para  os  membros  superiores,  sendo  mais 
intensas  nas  articulações;  não  raras  vezes  o  doente 
apresenta  nas  extremidades  uma  sensação  de  for- 
migamento, de  torpor,  phenomeno  que  apresen- 
tou, em  gráo  muito  pronunciado,  o  individuo  da 
nossa  observação. 

Os  membros  superiores  não  são  privados 
da  motilidade,  de  um  modo  brusco;  em  via  de 
regra,  a  paralysia  sobrevêm  algum  tempo  depois 
dos  primeiros  phenomenos,  que,  na  opinião  de 
Joffroy,  a  qual  aceitamos,  de  bom  grado,  consti- 
tuem o  primeiro  periodo  ou  doloroso  da  pacchi- 
meningite  hypertrophica  cervical. 

A  paralysia  predomina  nos  membros  supe- 
riores e  na  maioria  dos  casos  a  elles  se  limita, 
o  que  observamos  no  nosso  doente. 

Em  um  certo  espaço  de  tempo,  e  que  não 
se  pôde  determinar  com  precisão,  nota-se  atro- 
phia,  com  perda  de  contractilidade  eléctrica  dos 
músculos  dos  membros  superiores  e  thorax. 

Essa  atrophia  na  myelite  cervical  accommette 
de  preferencia  os  músculos  flexores  e  pronadores, 
bem  como  os  interosseos  e  lombricaes,  donde  se 
conclue  que  a  mão  se  conserva  na  extensão  e 
supinação  e  os  dedos  em  flexão. 

Continuando  a  sclerose  em  sua  marcha  des- 
cendente serão  mais  tarde  os  membros  inferiores, 
por  seu  turno,  compromettidos. 
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A  myelite  pôde  estender-se  á  região  dorso- 
lombar,  notando-se  então  a  paralysia  dos  reser- 
vatórios, atrophia  muscular  dos  membros  infe- 
riores, edema  e  diversas  perturbações  trophicas. 

Si  a  myelite,  ao  envez  de  seguir  a  marcha 
descendente,  seguir  a  ascendente,  os  symptomas 
começarão  pelos  membros  inferiores,  mais  tarde 
comprometterão  os  superiores,  e  terminará  a  scena 
mórbida  a  paralysia  labio-glosso-laryngéa,  caso 
as  lesões  se  propaguem  até  o  bulbo. 


OBSERVAÇÃO 

No  dia  12  de  Junho  do  corrente  anno  entrou  para  a 
quarta  enfermaria  de  medicina,  a  cargo  do  Conselheiro 
Torres  Homem,  e  foi  occupar  o  leito  n.  7,  um  individuo 
de  côr  preta,  40  annos  de  idade,  empregado  nos  serviços 
do  matadouro. 

Anamnese. — Refere  que,  pela  natureza  de  seu  em- 
prego, soffreu  um  resfriamento,  seguido  em  breve  de  febre 
e  dores  vagas  pelo  corpo,  estado  em  virtude  do  qual  foi 
obrigado  a  guardar  o  leito  por  alguns  dias.  Findo  esse 
tempo,  julgando-se  bom,  preparava-se  para  recomeçar  os 
seus  trabalhos  habituaes,  quando  foi  accommettido  de  uma 
syncope,  que  dissipou-se  em  momentos,  sobrevindo,  então, 
um  tremor  em  ambos  os  braços.  Simultaneamente  appa- 
receram  dôres,  que,  finas,  percorrem  as  espáduas,  braço, 
ante-braço  e  mão,  mais  intensas  nas  articulações,  isto  é, 
dôres  myalgicas  e  arthralgicas,  que  se  exacerbam  pela 
pressão  e  movimentos. 

Esses  soffrimentos  já  datavam  de  dous  mezes,  impe- 
dindo o  paciente  de  voltar  aos  seus  trabalhos,  quando 
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notou  que  os  movimentos  dos  braços  iam-se  tornando 
impossíveis. 

Estado  actual.  —  Atrophia  muito  adiantada  dos 
músculos  do  thorax,  paralysia  atrophica  dos  membros 
superiores,  sendo  a  atrophia  muito  pronunciada  nos 
músculos  do  braço,  pouco  notável  aos  do  ante-braço,  e 
intactos  os  da  mão,  cujos  dedos  se  conservam  em  flexão  ; 
é  digna  de  nota  a  perfeita  symetria  que  existe  entre 
a  atrophia  dos  músculos  de  um  lado  e  a  dos  do  lado 
opposto. 

Applicada  a  electricidade,  observa- se  que  os  músculos 
atrophiados  não  respondem  á  excitação  recebida. 

Examinada  a  columna  cervical,  pela  pressão  das  apo- 
phises  espinhosas  correspondentes,  em  nenhum  ponto  o 
doente  accusou  dôr.  Do  nosso  exame  resultou  que  a  atro- 
phia marchou  de  par  com  a  paralysia  e  não  foi  consecu- 
tiva a  esta. 

O  symptoma  que,  á  primeira  vista,  despertava  a 
attenção  do  observador  era  a  atrophia  muscular,  e  con- 
cebe-se,  pois,  que  sem  um  exame  mais  attento,  o  diagnos- 
tico da  affecção  que  tem  esse  nome,  de  prompto,  occorria 
á  mente. 

Proseguindo-se,  entretanto,  no  exame,  breve  desap- 
parecia  essa  confusão:  a  marcha  rápida  da  atrophia,  os 
músculos  da  mão  intactos,  pelos  quaes  geralmente  começa 
a  atrophia  n'essa  moléstia,  desviavam  d'esse  rumo  as  vistas 
do  clinico.  Depois  de  ouvidos  vários  collegas,  cujas  opi- 
niões divergiam  em  pontos  mais  ou  menos  importantes, 
opinou  o  Conselheiro  Torres  Homem  por  uma  pacchinie- 
ningite  hypertrophica  cervical,  no  periodo  myelitico,  apre- 
sentando ainda,  porém,  phenomenos  dolorosos,  peculiares 
ao  primeiro  periodo  ou  meningitico. 

Neste  ultimo  periodo  duas  formas  se  observam,  a 
cervical  e  a  peripherica :  na  primeira,  ha  crises  dolorosas 
na  região  da  nuca,  que  simulam  um  verdeiro  torlícolis, 
e  se  irradiam,  sobretudo,  para  os  membros  superiores  ;  na 
segunda  as  dôres  do  fóco  principal  são  completamente 


despercebidas,  predominando  muitas  vezes  as  irradiações 
para  os  membros  superiores 

N'essa  ultima  fórma  se  acham  incluidas  as  myalgias  e 
arthralgias,  observadas  no  doente  submettido  ao  nosso 
exame. 

Apresentamos  esta  observação,  porquanto  estamos 
convicto  que  é  ao  segundo  periodo  da  pacchimeningite 
hypertrophica  cervical,  com  tanto  talento  estudada  por 
Joffroy,  em  sua  these,  que  o  professor  Hallopeau  designa 
myelite  transversa  generalisada,  e  que  por  Duchenne  foi 
descripta  sob  a  denominação  de  paralysia  geral  espinhal 
diffusa. 


Sclerose  em  placas. 

A  myelite  em  fócos  disseminados,  sclerose 
em  placas,  é  uma  inflammação  chronica  diffusa, 
caracterisada  por  placas  de  sclerose,  disseminadas 
em  differentes  pontos  do  sy^stema  nervoso:  in- 
vadem indistinctamente  cérebro,  medulla,  e  até  o 
systema  peripherico. 

Qualquer  que  seja  o  ponto  do  systema  ner- 
voso pôde  offerecer  placas  de  sclerose,  que  não 
obedecem  lei  alguma  em  sua  propagação,  no  que 
se  distingue  esta  affecção  de  outras  variedades, 
cujas  lesões  também  se  propagam,  mas  não  ex- 
cedem os  limites  cVeste  ou  d'aquelle  systema. 

Assim  como  o  nome  de  Duchenne  se  im- 
mortalisou  no  estudo  da  ataxia  locomotora  e 
atrophia  muscular  progressiva,  assim  também  na 
historia  da  sclerose  em  placas  ficou  o  de  Cru- 
veillier  gravado  para  jámais  desapparecer;  com 
effeito,  foi  elle  quem  observou-a,  descreveu  e 
figurou  em  seu  Tratado  de  anatomia  pathologica. 
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Tres  formas  são  estudadas  n'esta  affecção:  a  ce- 
rebral, quando  no  cérebro  se  observa  a  predo- 
minância das  placas  sclerosas;  a  espinhal  quando 
na  medulla  se  accumulam;  e,  finalmente,  a  fórma 
cerebro-espinhal  ou  mixta,  a  mais  commum,  e 
sobre  a  qual,  por  isso  mesmo,  versará  o  nosso 
estudo.  Charcot  estabelece  na  evolução  d'essa 
espécie  nosologica  tres  periodos  distinctos. 

Primeiro  pcriodo. — Abrem  a  scena  mórbida, 
algumas  vezes,  symptomas  cephalicos  —  vertigens, 
diplopia  transitória,  embaraço  da  palavra  c  nys- 
tagmus.  Não  é  essa,  porém,  a  invasão  a  mais 
frequente ;  em  via  de  regra,  são  os  phenomenos 
espinhaes,  que,  primeiro,  fazem  explosão :  uma 
paresia,  apresentando  intermittencias  e  remissões, 
progride  gradativamente,  e  logo  é  acompanhada 
de  um  tremor  característico,  sobre  o  qual  insis- 
tiremos, em  virtude  da  attenção  que  nos  deve 
merecer  como  elemento  de  diagnostico  da  affecção 
que  nos  occupa. 

O  doente  quando  anda  é  accommettido  de  um 
tremor  que  se  generalisa  por  todo  o  corpo,  o  que 
tem  geralmente  logar  em  um  periodo  adiantado 
da  moléstia;  estando  o  doente  assentado  só  obser- 
va-se  o  tremor  na  cabeça  e  no  tronco  isto  é,  nas 
partes  que  não  se  acham  em  repouso  muscular; 
si  estiver  em  decubitus,  tendo  todas  as  partes  do 
corpo  em  completo  repouso,  o  tremor  não  se 
produz.  Este  phenomeno  se  exagera,  sempre  que 
o  paciente  procura  executar  um  movimento  qual- 
quer. Assim,  por  exemplo,  tendo  de  levar  á  bocca 
uma  substancia  liquida,  todo  o  braço  será  accom- 
mettido de  um  tremor,  tanto  mais  intenso,  quanto 
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mais  amplo  for  o  movimento  executado,  inten- 
sidade que  ainda  augmentará  á  medida  que  o 
objecto  fòr  se  aproximando  do  fim  a  que  é  desti- 
tinado,  isto  é,  da  bocca,  onde,  projectado  de  en- 
contro ás  arcadas  dentarias,  todo  o  liquido  será 
derramado.  É  um  phenomeno,  como  se  vê,  pro- 
vocado pelos  movimentos,  e  não  espontâneo. 

Ha  casos  raros,  em  que  se  observa  a  sclerose 
em  placas  perfeitamente  constituída:  o  individuo 
tem  uma  vertigem,  a  diplopia  apparece,  e  breve 
a  paresia  e  o  tremor  veem  desenhar  o  estado 
mórbido. 

Pôde  a  moléstia  se  revelar  á  observação  por 
crises  gástricas  e  lipothimias;  algum  tempo  depois 
desapparecem  estes  symptomas,  e  sobreveem  os 
que  são  peculiares  á  affecção,  podendo  os  pri- 
meiros reapparecer  ulteriormente. 

Segundo  período.  —  Em  uma  certa  época  da 
evolução  da  paresia,  notam-se  contracturas  nos 
membros  inferiores,  espontâneas  ou  provocadas, 
as  quaes,  ligeiras  e  intermittentes,  tornam-se  mais 
tarde  permanentes.  Os  membros  contracturados 
se  conservam  em  extensão  forçada,  o  joelho  de 
um  lado  applicado  contra  o  do  lado  opposto,  e  os 
pés  em  desvio.  Por  meio  de  diversas  excitações 
póde-se  provocar  o  phenomeno  da  trepidação  epi- 
leptoide,  cócegas  na  planta  dos  pés,  faradisação, 
acção  do  frio,  etc,  e  obter-se-á  a  cessação  pela 
flexão  brusca  do  grande  ortelho. 

Os  membros  superiores  são  accommettidos 
de  contractura,  e  quando  isso  se  dá  conservam-se 
distendidos  ao  longo  do  corpo,  sendo  necessário 
usar-se  de  violência  para  mudal-os  de  posição. 
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Na  marcha  d'esta  moléstia,  c  algumas  vezes 
em  sua  terminação,  notam-se  ataques  apopleticos 
que  se  caracterisam  pela  ausência  de  lesões  apre- 
ciáveis á  autopsia.  A  marcha  da  temperatura  for- 
nece um  elemento  importante  para  o  diagnostico 
differencial  entre  esses  ataques  e  os  produzidos 
pela  hemorrhagia  cerebral.  Nos  primeiros,  desde 
o  principio,  a  temperatura  sobe  a  38"  e  39",  attin- 
gindo  a  40"  depois  de  12  ou  24  horas;  nos 
segundos,  a  temperatura  desce  alguns  instantes 
depois  do  attaque,  e  por  espaço  de  24  horas 
conserva-se  abaixo  da  normal,  mesmo  quando  ha 
convulsões. 

Terceiro  período.  —  Todas  as  funcções  entram 
em  decadência  notável.  O  appettite  desapparece, 
a  diarrhéa  torna-se  habitual,  e  d'ahi  um  emmagre- 
cimento  progressivo.  A  perturbação  das  facul- 
dades mentaes  attinge  á  demência,  a  palavra  tor- 
na-se inintelligivel,  e  o  riso  e  o  pranto,  que  nada 
exprimem,  tornam  o  enfermo  digno  de  justa  com- 
miseração. 

Os  esphincteres  se  paralysam,  a  mucosa  ve- 
sical  se  ulcera,  as  scharas  apparecem,  dando  logar 
á  intoxicação  pútrida,  que,  após  tantos  soffri- 
mentos,  arrebata  o  doente. 

A  pneumonia,  a  dysinteria  e  a  phthisica 
caseosa  são  moléstias  intercurrentes,  que,  não 
poucas  vezes,  abreviam  a  terminação  de  uma  vida 
tão  dolorosa.  Si  as  placas  de  sclerose  invadem 
o  bulbo  a  moléstia  terminará  pela  paralysia  labio- 
glosso-laryngéa. 
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OBSERVAÇÃO 

Entrou  para  o  Hospital  da  Misericórdia,  e  occupou  o 
leito  n.  4  da  enfermaria  de  clinica  medica  do  Professor 
Torres  Homem,  no  dia  2  de  Junho  de  1883,  João  Martins 
Galvão,  negociante,  de  côr  branca,  brasileiro,  edade  52 
annos. 

Historia  axamxestica. — Esse  individuo,  que,  na  mais 
tenra  edade,  abraçou  a  carreira  do  commercio,  tem  pas- 
sado a  sua  vida  em  contínuos  desregramentos.  Proselyto 
enthusiasta  do  celibato  e  dissoluto,  entregou-se  aos  ex- 
cessos dos  prazes  sexuaes,  e,  como  era  natural,  foi  accom- 
mettido  de  affecções  syphiliticas,  que  obrigaram-n'o  a 
procurar  o  Hospital.  Não  fôra,  porém,  só  a  syphiles,  esse 
terrível  protêo,  que,  sob  formas  tão  diversas,  devasta  a 
Humanidade,  a  única  causa  do  depauperamento  profundo 
do  nosso  doente,  que  também  pagou  largos  tributos  ao 
alcoolismo. 

Refere  que,  em  uma  noute  de  passeio  de  barco  em 
um  rio,  conservara  por  muitas  horas  as  vestes  molhadas 
sobre  o  corpo,  sentindo,  logo  que  desembarcou,  um  calor 
insólito,  que,  na  sua  expressão,  sapecava-lhe  a  perna 
direita. 

Notava  que  as  pernas  chocavam-se  todas  as  vezes 
que  tinha  necessidade  de  pular  um  pequeno  fosso.  Sobre- 
vieram-lhe,  n'essa  occasião,  accessos  de  febre  intermittente 
que,  por  espaço  de  um  anno,  acabrunharam  seriamente  a 
existência. 

A  perna  direita  tornou-se  fraca,  e  nos  movimentos 
da  locomoção  percebeo  que  ella  executava  um  arco  de 
circulo  de  traz  para  diante,  em  virtude  do  qual  era  obri- 
gado a  andar  curvado.  Com  o  decorrer  do  tempo  a  perna 
foi  diminuindo  de  volume,  de  modo  que  tornou-se  muito 
mais  hna  do  que  a  outra,  recuperando  o. seu  volume  pri- 
mitivo, ha  dous  annos  a  esta  parte. 
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Accusa  impotência,  constipação  de  ventre,  difficul- 
dade  na  micção,  na  evacuação,  dôr  nos  membros  infe- 
riores, sensibilidade  muito  menos  pronunciada  na  perna 
esquerda,  que  na  direita. 

Estado  actual.  —  O  apparelho  circulatório  e  respi- 
ratório não  apresentam  perturbações  notáveis.  A  marcha 
é  anormal :  o  doente  arrasta  a  ponta  do  pé  direito  de 
traz  para  diante,  e  fórma  um  circulo  de  convexidade 
externa,  fixando  muito  a  vista  sobre  o  sólo ;  perde  o  equi- 
líbrio quando,  fechando  os  olhos,  executa  um  movimento 
de  rotação. 

O  reflexo  tendinoso  da  perna  esquerda  é  mais  pro- 
nunciado que  o  da  perna  direita;  não  apresenta  trepi- 
dação epiieptoide. 

Nos  membros  superiores  observa-se  o  tremor  cara- 
cterístico, por  occasião  dos  movimentos  voluntários. 

A  deglutição  é  muito  difficil,  sobretudo  para  os 
sólidos. 

Diagnostico. — Sclerose  em  placas  disseminadas  irre- 
gularmente na  porção  dorso-lombar,  cervical  e  cerebral. 

Myelites  periphericas. 

Estas  variedades  se  distinguem  das  outras 
pela  ausência  de  symptomas,  que  se  filiam  ás  le- 
sões da  substancia  cinzenta,  e,  sobretudo,  da 
atrophia  muscular. 

Admittindo-se  que  a  lesão  se  limita  aos  feixes 
anteriores,  observam-se  perturbações  da  moti- 
lidade, conservando-se  normaes  a  sensibilidade 
e  a  coordenação  motora. 

Se  são  os  feixes  posteriores  os  compromet- 
tidos,  predominam  as  perturbações  de  sensibi- 
lidade, podendo  haver  também  ataxia. 
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As  lesões  podem  assestar-se  em  um  só  lado 
da  medulla,  o  que  não  é  muito  frequente,  e,  então, 
apresentar-se-á  á  observação  a  variedade  clinica 
denominada  myelite  transversa  unilateral:  tra- 
duz-se,  do  lado  da  lesão,  por  uma  paralysia  de 
movimento,  acompanhada  geralmente  de  hyperes- 
thesia  e  de  uma  elevação  de  temperatura,  que 
pôde  se  ligar  á  paralysia  dos  vaso-motores;  do 
lado  opposto,  nota-se  uma  anesthesia  mais  ou 
menos  pronunciada. 

Brown-Sequard  para  explicar  este  facto  fez 
numerosas  experiências,  que  levaram-n'o  á  se- 
guinte conclusão:  os  conductores  das  impressões 
sensitivas  de  contacto,  temperatura  e  dôr  se  entre- 
cruzam, de  um  modo  completo,  na  medulla.  Um 
ferimento  do  lado  direito  da  medulla  traz,  no  lado 
direito  do  corpo,  paralysia  muscular,  paralysia 
vaso-motora  ou  dilatação  dos  vasos,  e  do  lado 
esquerdo  a  paralysia  das  diversas  espécies  de 
sensibilidade. 

Vulpian  acredita  que  esse  entrecruzamento 
não  seja  tão  completo,  como  o  pretende  Brown- 
Sequard;  no  emtanto,  as  observações  pathologicas 
e  de  physiologia  experimental  parecem  confirmar 
a  opinião  d'este  ultimo  physiologista. 


OBSERVAÇÃO 
Myelite  ascoidente  anto^o- lateral. 

O  caso  clinico  que  vamos  registrar  é  um  dos  mais 
brilhantes  que  tivemos  a  felicidade  de  observar,  na  quarta 
enfermaria  de  clinica  medica,  no  decurso  dos  annos  de 
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i882  e  1883;  é  um  dos  mais  bellos  triumphos  que  a 
sciencia  tem  conquistado,  quando  todos  os  phenomenos 
annunciavam  uma  morte  que  se  afigurava  próxima  e  in- 
evitável. O  estado  do  doente,  que  ainda  hoje  occupa  o 
leito  n.  9,  é  dos  mais  favoráveis  e  tudo  leva  a  crer,  salvo 
alguma  reincidência,  que,  em  breve  tempo,  livre  de  sua 
terrivel  affecção,  possa  voltar  aos  misteres  de  sua  vida 
habitual. 

Historia. —  Pedro  Lopes  do  Espirito  Santo,  portu- 
guez,  40  annos  de  edade,  empregado  do  Hotel  Carson,  no 
Cattete,  entrou  para  a  quarta  enfermaria  de  clinica  medica, 
onde  occupa  o  leito  n.  9,  em  Abril  d'este  anno. 

Interrogado  sobre  os  seus  antecedentes  diz  nunca  ter 
soffrido  de  affecções  syphiliticas  nem  entregar-se  ao  vicio 
do  alcoolismo. 

Datam  os  seus  soffrimentos  de  Março  do  presente 
anno,  em  que  resfriou-se  consideravelmente  em  conse- 
quência de  uma  chuva  torrencial  que  o  sorprendeu  na  rua; 
desde  essa  época  appareceu  o  edema  dos  membros  infe- 
riores, que  tornou-se  notável  no  fim  de  alguns  dias,  sendo 
obrigado  a  procurar  o  Hospital,  occupando  um  dos  leitos 
da  enfermaria  do  Dr.  Barbosa  Romêo,  donde  foi  remo- 
vido para  a  enfermaria  do  Dr.  Torres  Homem. 

Na  quinta  enfermaria  sobrevieram-lhe  accessos  de 
febre  intermittente,  que  foram  promptamente  debellados 
por  um  diaphoretico  e  pelo  especifico  conhecido. 

Já  o  doente  acreditava  no  começo  de  uma  franca  con- 
valescença quando  notou  torpor  manifesto  nos  membros 
inferiores ;  e  esse  phenomeno  que  se  traduzio  a  principio 
por  uma  simples  paresia  constituio-se  mais  tarde  verda- 
deira paralysia,  coincidindo  com  o  de  paresia  dos  membros 
superiores.  Foi  esse  o  estado  em  que  o  encontramos 
quando  vimol-o  pela  primeira  vez. 

Exame.  —  Para  o  lado  do  apparelho  digestivo  nota- 
mos lingua  saburrosa,  ligeira  congestão  do  figado,  estado 
normal  do  baço  e  constipação  de  ventre. 
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Examinando  o  apparelho  respiratório  encontramos 
estertores  mucosos  generalisados,  indicativos  de  bronchite. 
O  doente  apresentava  uma  dyspnéa  das  mais  angustiosas 
que  em  alguns  momentos  attingia  os  limites  da  verdadeira 
orthopnéa,  parecendo  então  que  a  vida  estava  prestes  a 
extinguir-se. 

Articulava  as  palavras  com  immensa  difficuldade  e, 
a  custo,  eram  percebidas,  havendo,  portanto,  aphonia  quasi 
completa. 

Para  o  lado  do  apparelho  circulatório  não  encon- 
tramos perturbações  notáveis. 

O  exame  das  urinas  não  revelou  nem  assucar  nem 
albumina;  houve  paralysia  da  bexiga  por  espaço  de  tres 
dias,  tornando-se  necessário  o  catheterismo. 

Apparelho  nervoso. — As  funcções  intellectuaes  estão 
intactas,  nenhuma  perturbação  para  o  lado  da  sensibili- 
dade. 

Diagnostico.  —  Sclerose  ascendente  dos  cordões  an- 
tero-lateraes. 

N'esse  estado  entrou  o  doente  para  a  quarta  enfer- 
maria, tendo  começado  o  tratamento,  na  quinta,  pelo  uso 
dos  revulsivos  e  internamente  pilulas  de  phosphureto  de 
zinco  e  sulphato  de  strichnina. 

Na  quarta  enfermaria  o  tratamento  empregado  pelo 
Dr.  Torres  Homem  consistio,  sobretudo,  na  applicação 
da  electrecidade  em  correntes  continuas,  cauterisações 
com  o  thermo  cautério  de  Pacquelin,  e  internamente 
poções  com  nitrato  de  prata  e  tinctura  de  nox-vomica. 

Com  esse  tratamento  enérgico  e  perseverante,  as 
melhoras  foram  se  accentuando  cada  vez  mais,  e  hoje  com 
o  mais  legitimo  enthusiasmo  de  todos  que  acompanharam 
de  perto  esse  importantíssimo  caso,  já  o  doente  percorre 
a  sala  da  enfermaria  auxiliado  por  um  dos  empregados. 


-  46  - 


Myelite  chronica  central  ou  periependymaria. 

Deve-se  a  Hallopeau  a  descripção  d'cssa  enti- 
dade nosologica,  a  qual,  no  seu  dizer,  apresenta 
uma  symptomatologia  completamente  simelhante 
á  da  affecção  por  Duchenne  descripta,  sob  a  deno- 
minação de  paralysia  geral  espinhal  anterior  sub- 
aguda.  Caracterisa-se  por  paralysias,  ás  quaes 
acompanham  diminuição  da  contractilidade  elé- 
ctrica e  atrophias  musculares.  Subitamente  os 
doentes  reconhecem  a  abolição  dos  movimentos 
voluntários  em  um  dos  dedos,  por  exemplo,  na 
mão,  ou  o  que  é  menos  frequente,  em  todo  um 
membro.  Superfícies  planas  e  depressões  resultam 
da  atrophia  das  partes  paralysadas,  bem  como 
attitudes  viciosas  da  falta  de  compensação  dos 
antagonistas  não  atrophiados. 

As  contracções  fibrillares  da  atrophia  mus- 
cular observam-se  igualmente  n'esta  affecção.  Esta 
espécie  mórbida,  como  a  atrophia  muscular,  tem 
marcha  muito  lenta,  apresenta  frequentes  alter- 
nativas de  melhora  e  de  aggravação. 

Um  facto  notável  na  historia  clinica  d'esta 
moléstia  é  que  os  esphincteres  são  poupados  sem- 
pre pela  atrophia,  que  progressivamente  compro- 
mette,  succedendo  á  paralysia,  ora  os  músculos 
do  mesmo  membro,  ora  os  do  membro  opposto, 
ora  os  das  extremidades. 

Em  via  de  regra,  os  músculos  que  mais  de- 
pressa soffrem  profunda  alteração  são,  nos  mem- 
bros inferiores,  os  flexores  do  pé  sobre  a  perna 
e  os  flexores  da  coxa  sobre  a  bacia;  nos  membros 


superiores  os  cxtensores  dos  dedos  e  da  mão,  os 
músculos  da  mão,  e  finalmente  os  flexores  e  mús- 
culos do  braço  e  espádua. 

Seguindo  a  marcha  ascendente,  as  lesões 
podem  chegar  até  o  bulbo  e  a  paralysia  labio- 
glosso-laringéa  terminará  a  scena  mórbida. 

Esta  symptomatologia  se  filia  ás  lesões  da 
substancia  cinzenta,  situada  adiante  do  canal  cen- 
tral, que  são  as  mais  frequentemente  observadas. 


:\IYELITES  SYSTEMATICAS 

Myelits  systematica  dos  cornos  anteriores,  atrophia  muscular 
progressiva. 

É  essa  a  entidade  mórbida,  cuja  historia 
clinica  se  deve  á  sabia  observação  e  aos  profundos 
estudos  de  Aran  e  Duchenne,  bem  como  a  Cru- 
veillier  cabe  a  honra  de  ter  indicado  a  substancia 
cinzenta  como  a  séde  da  lesão,  o  que  as  pes- 
quizas  ulteriores  de  eminentes  anatomo-patho- 
logistas,  de  um  modo  brilhante  confirmaram. 

A  denominação  de  atrophia  muscular  pro- 
gressiva, dada  por  Aran  e  Duchenne,  hoje  vul- 
garmente aceita,  faz  prever  a  importância  do 
symptoma,  que  constitue,  por  assim  dizer,  a  es- 
sência da  moléstia,  isto  é,  a  atrophia  muscular, 
lentamente  progressiva:  nenhum  dos  outros  sym- 
ptomas  tem  o  valor  d'este,  porquanto  todos  elles 
podem  faltar. 

O  primeiro  phenomeno  que  desperta  a  atten- 
ção  do  doente  é  a  fraquesa  de  um  musculo  ou 
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parte  d'ellc,  fraqueza  que  augmenta  lentamente, 
até  que  apparece  uma  completa  impossibilidade 
de  movimentos.  Desde  que  esse  symptoma  so- 
brevem, observa-se  a  existência  da  atrophia,  causa, 
na  opinião  dos  authores  que  descreveram-n'a,  da 
paralysia. 

A  atrophia  não  se  distribue  regularmente, 
affecta  um  musculo,  podendo,  no  entretanto,  con- 
servar-se  intactos  os  vizinhos  d'este;  ou,  ainda, 
como  muitas  vezes  sóe  acontecer,  invade  alguns 
músculos,  poupando  outros,  pertencentes  a  uma 
mesma  zona  nervosa. 

Os  membros  atrophiados  perdem  a  sua 
consistência  e  elasticidade,  tornam-se  flaccidos  e 
pastosos;  ao  envez  das  saliências  normalmente 
observadas,  notam-se  depressões,  excavações. 

A  fórma  clinica  mais  commum  d'esta  mo- 
léstia é  aquella  em  c[ue  a  atrophia  começa  pelas 
eminências  thenar,  hypothenar  e  pelos  músculos 
interosseos.  No  orgam  doente  obtem-se  pela  ex- 
citação eléctrica  contracções  musculares,  emquanto 
todas  as  fibras  não  estiverem  atrophiadas;  desde 
que  no  musculo  uma  fibra  se  conservar  intacta, 
esta  responderá  á  excitação  eléctrica  recebida. 

As  contracções  fibrillares  representam  um 
dos  symptomas,  que,  com  mais  frequência,  se 
apresentam  á  observação  n'esta  moléstia.  Espon- 
taneamente ou  em  consequência  de  movimentos 
voluntários,  apparecem  contracções,  sob  a  fórma 
de  accessos,  em  grupos  isolados  de  fibras  muscu- 
lares, contracções  ás  vezes  tão  violentas  que 
tomam  o  caracter  de  verdadeiro  tremor. 

Como  já  dissemos,  a  fórma  clinica  mais 
commum  é  a  que  começa  pelas  eminências  thenar 
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e  hypothenar  da  mão  direita  A  marcha  é  geral- 
mente ascendente,  sem  haver,  entretanto,  grande 
regularidade  em  sua  invasão. 

Da  suppressão  dos  músculos  destruídos  e  da 
acção  preponderante  dos  antagonistas  resultam 
deformações,  que  contribuem  notavelmente  para 
o  reconhecimento  da  afíecção  de  que  tratamos. 
Atrophiada  a  eminência  thenar,  o  primeiro  meta- 
carpiano  se  aproxima  do  segundo,  e  fica  no 
mesmo  plano  d' este.  A  mão  torna-se  esquelitica 
pela  destruição  dos  músculos  interosseos.  Os  ossos 
do  ante-braço  e  braço  se  desenham  perfeitamente 
á  vista. 

Pela  atrophia  do  musculo  deltóide,  as  sa- 
liências da  articulação  scapulo-humeral  tornam-se 
patentes.  O  trapesio  geralmente  se  atrophia  em 
sua  metade  inferior,  de  modo  que  á  observação  se 
manifesta  o  bordo  espinhal  do  omoplata. 

De  todos  os  músculos  do  tronco  e  do  pes- 
coço, a  parte  que,  por  mais  tempo,  se  conserva 
isenta  de  atrophia  é  a  porção  clavicular  do  tra- 
pesio. 

As  atrophias  vão-se  generalisando  pouco  a 
pouco,  e  no  ultimo  periodo  da  moléstia  quando  as 
placas  de  sclerose  teem  attingido  á  região  bulbar, 
offerece-se  á  observação  o  syndroma  clinico,  co- 
nhecido sob  a  denominação  de  paralysia  labio- 
glosso-laryngéa,  com  todos  os  symptomas  que  o 
caracterisam,  sobrevindo,  em  ultimo  logar,  as  pa- 
ralysias  dos  músculos  respiratórios,  diaphragma 
e  intercostaes. 
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Sclerose  dos  cordões  posteriores,  ataxia  locomotora  progressiva. 

É  essa  uma  das  myelites  chronicas,  cuja  his- 
toria clinica  tem  sido  melhor  estudada. 

Creada  e  brilhantemente  descripta  por  Du- 
chenne  ( de  Boulogne )  sob  a  denominação  de 
ataxia  locomotora  progressiva,  em  sua  excellente 
memoria  de  1858,  recebeu  dos  estudos  e  accurada 
observação  de  Charcot  preciosos  elementos,  que 
tanto  teem  contribuído  para  a  vulgarisação  d'essa 
espécie  nosologica. 

A  palavra  tabes  dorsalis  tem  sido  empregada 
por  todos  os  authores  para  designar  a  affecção,  que 
nos  occupa,  expressão  que  regeitamos,  visto  como 
ella  não  tem  uma  significação  precisa;  com  effeito, 
para  alguns  authores  serve  para  designar  toda  a 
sclerose,  para  outros,  traduz  todas  as  myelites 
chronicas,  etc. 

A  evolução  d'essa  entidade  mórbida  ás  vezes 
nada  tem  de  progressiva,  o  que  nos  induz,  por- 
tanto, á  reputar  imprópria  essa  denominação  de 
ataxia  locomotora  progressiva.  De  todas  as  deno- 
minações, pois,  a  que  aceitamos  como  irrecusável, 
verdadeiramente  scientifica  é  a  baseada  na  obser- 
vação anatomo-pathologica,  isto  é,  a  de  sclerose 
dos  cordões  posteriores,  porquanto  é  hoje  facto 
corrente  na  sciencia  que  esta  affecção  é  caracteri- 
sada  anatomicamente  por  sclerose  d'esses  cordões. 

Ainda  hoje  se  conserva  a  divisão  em  tres 
períodos,  assignalada  por  Duchenne  na  marcha 
d'esta  moléstia:  i",  periodo  dos  symptomas  cepha- 
licos  e  dores  fulgurantes;  2",  periodo  de  ataxia; 
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3^  período  de  generalisação  dos  phenomenos  ou 
paralytico  de  Charcot. 

No  primeiro  dominam  a  scena  as  diversas 
perturbações  de  sensibilidade,  das  quaes  as  mais 
importantes  são  as  dores,  que  ora  teem  o  caracter 
da  rapidez  do  relâmpago  (dores  fulgurantes), 
outras  vezes  são  mais  duradouras  ( dores  tere- 
brantes,  em  braceletes,  lancinantes,  etc.  ). 

Certos  doentes  soffrem  verdadeiras  crises 
gástricas  ou  enteralgicas,  acompanhadas  de  vó- 
mitos a  principio  alimentares,  mais  tarde  mucosos 
ou  sanguinolentos,  symptoma,  cuja  importância 
já  fizemos  sentir.  As  dores  vesicaes  e  urethraes 
determinando  micções  frequentes  e  dolorosas,  são 
symptomas  muitas  vezes  observados  n'esta  mo- 
léstia. Em  alguns  ataxicos  observam-se  crises 
rectaes,  terminadas  frequentemente  pela  expulsão 
de  fezes.  Para  o  lado  das  funcções  genitaes 
tem-se  notado  espermatorrhéa,  seguida  de  ere- 
cção com  sensação  voluptuosa.  O  phenomeno 
anaphrodisia,  isto  é,  ausência  de  desejos  vené- 
reos observa-se  mais  vezes  que  o  phenomeno 
contrario  a  satyriases. 

Fazem  parte  do  primeiro  periodo  as  dores 
fulgurantes,  que  umas  vezes  succedem,  outras  pre- 
cedem ás  dores  fulgurantes.  Todos  os  nervos 
craneanos  podem  ser  affectados,  porém  as  para- 
lysias  mais  communs  são  as  dos  nervos  oculo-mo- 
tores  e  pathetico.  A  atrophia  do  nervo  óptico  não 
é  rara,  traduz-se  por  perturbações  visuaes  e  mo- 
dificações características  no  aspecto  do  fundo  do 
olho.  São  dignas  de  nota,  sobretudo,  a  diminuição 
da  agudeza  visual,  a  contracção  das  pupillas,  e 
uma  achromatopsia  particular,  em  que  os  doentes 
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perdem  a  noção  do  verde  e  do  vermelho  e  outras 
cores  secundarias,  e  só  conservam  as  do  amarello 
e  azul.  A  duração  dos  symptomas  que  caracte- 
risam  o  primeiro  periodo  é  muito  variável,  pode 
ser  de  12  annos  e  até  mais. 

Segundo  periodo. — O  symptoma  que  o  an- 
nuncia  é  ataxia,  cujo  caracter  fundamental  é  a 
incoordenação  dos  movimentos  e  a  falsa  appa- 
rencia  de  paralysia.  A  principio  o  doente  nota  que 
seos  movimentos  não  correspondem  ao  fim  dese- 
jado; fatigam-se  consideravelmente,  porque  de- 
balde o  cérebro  procura  corrigir  o  phenomeno 
ataxia.  Quando  a  moléstia  já  se  acha  nas  ultimas 
phases  de  sua  evolução,  o  doente  não  pôde  mais 
se  conservar  em  pé,  é  obrigado  a  guardar  o  leito. 
Ora,  n'essas  condições  a  idéa  de  uma  para- 
lysia muito  legitimamente  se  apresenta  ao  espi- 
rito; e  no  entretanto,  rigorosamente  fallando,  não 
existe;  medida  ao  dynamometro  a  força  muscular, 
ver-se-á  que  com  essa  paralysia  apparente  con- 
trasta considerável  pujança  muscular. 

N'este  periodo  também  se  observam  as  pertur- 
bações trophicas,  entre  as  quaes  as  mais  communs 
são  as  arthropathias;  as  fracturas  espontâneas  e 
principalmente  as  atrophias  musculares  são  menos 
vezes  observadas.  É  a  articulação  do  joelho  a 
séde  mais  habitual  d'essas  arthropathias.  Esse 
symptoma  é  de  tal  importância  que  muitas  vezes 
só  por  elle  chega-se  ao  diagnostico  da  entidade 
mórbida  de  que  nos  occupamos.  É  notável  que 
o  doente,  a  despeito  de  luxações,  de  desloca- 
mentos da  articulação,  possa  executar  movimentos, 
andar  mesmo  sem  experimentar  dôr. 
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No  terceiro  período  todos  os  phenomenos 
se  generalisam  e  incrementam,  o  organismo  cáe 
em  marasmo;  é  a  verdadeira  phthisica  espinhal. 
A  paralysia  labio-glosso-laryngéa  pôde  terminar 
esse  quadro  mórbido  si  as  lesões  se  estendem  até 
o  bulbo. 


Sclerose  dos  cordões  lateraes. 

A  descripção  d'essa  variedade  clinica  é  re- 
cente; o  seu  estudo  é  actualmente  tão  atrazado 
como  o  era  o  da  ataxia  locomotora  progressiva 
no  tempo  de  Duchenne.  Não  é  debalde  que  lem- 
bramos aqui  o  nome  d'essa  ultima  affecção:  a  sua 
marcha  apresenta  muitos  pontos  de  contacto  com 
a  da  espécie  mórbida  que  vamos  descrever;  assim 
procuraremos  fazer  um  rápido  parallelo  das  duas 
para  maior  facilidade  do  estudo. 

A  palavra —  tabes  dorsal,  pela  qual  ainda  hoje 
se  conhece  a  ataxia  locomotora,  significa  uma 
doença  espinhal,  chronica,  progressiva,  de  marcha 
lenta  e  fatal.  Ora,  n'essas  mesmas  condições  está 
a  sclerose  dos  cordões  lateraes,  cujo  symptoma 
dominante  é  a  contractura,  razão  porque  os  patho- 
logistas  conhecem-n'a  sob  a  denominação  de  tabes 
dorsal  espasmódico. 

A  sua  marcha;  do  mesmo  modo  que  a  da 
ataxia  se  acha  dividida  em  tres  períodos. 

Primeiro  periodo.  —  O  doente  accusa,  em  um 
dos  membros  inferiores  ou  em  ambos,  uma  pa- 
resia,  um  peso,  que  difficulta-lhe  a  marcha, 
sobretudo,  ao  levantar-se  do  leito  pela  manhã. 
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Á  esta  paresia  seguem-se  espasmos  musculares, 
que  sobreveem  por  accessos,  tornando  os  membros 
accommettidos  rígidos,  como  se  fossem  barras 
inflexíveis. 

Provocado  ou  espontâneo  se  observa  muitas 
vezes  um  tremor  (trepidação  epíleptoide)  que  pôde 
límítar-se  ao  pé  ou  estender-se  a  todo  o  membro 
inferior  e  mesmo  a  todo  o  corpo.  A  acção  do  frio, 
a  faradisação,  a  extensão  do  ortelho  são  excitantes 
que  despertam,  bem  como  na  sclerose  em  placas, 
esse  phenomeno,  cuja  cessação  póde-se  obter  pela 
flexão  brusca  do  ortelho.  Depois  de  alguns  annos 
de  moléstia,  a  locomoção  torna-se  impossível.  As 
anesthesias,  hyperesthesias  e  analgesias,  obser- 
vadas na  ataxia  locomotora,  são  outros  tantos 
signaes  distinctivos  entre  essa  affecção  e  a  que 
nos  occupa. 

As  dores  fulgurantes,  os  symptomas  cepha- 
licos,  as  perturbações  genitaes,  que  com  tanta 
frequência  apparecem  no  primeiro  periodo  da 
ataxia,  estabelecem  o  diagnostico  differencial  entre 
esta  moléstia  e  a  sclerose  dos  cordões  lateraes, 
antes  de  apparecer  mesmo  o  phenomeno  ataxia. 

Na  affecção  que  descrevemos  os  pés  difficil- 
mente  deixam  o  solo,  chocam-se  e  embaraçam-se 
ao  menor  obstáculo.  O  doente  anda  lenta  e  diffi- 
cilmente  de  moletas;  porém  a  occlusão  dos  olhos 
não  lhe  embaraça  os  movimentos,  como  sóe  acon- 
tecer na  ataxia  locomotora,  em  que  si  o  paciente 
não  guia  os  pés  com  a  vista  oscilla  e  cáe  a  cada 
momento.  Eis  como  Charcot  descreve  o  typo  da 
marcha,  mais  frequente,  na  opinião  de  Erb,  d'esta 
moléstia:  o  doente  anda  com  o  tronco  completa- 
mente inclinado  sobre  a  ponta  dos  pés;  a  cada 
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passo,  pelo  predomínio  do  spasmo  tónico  nos 
músculos  da  barriga  da  perna,  o  calcanhar  é  forte- 
mente levantado  e  toca  difficilmente  o  sólo;  o  cal- 
çado, por  isso  mesmo,  gasta-se  mais  na  ponta. 
Quando  o  pé  é  projectado  para  diante,  é  accom- 
mettido  de  uma  trepidação  epileptoide,  que  muitas 
vezes  se  estende  a  todo  o  corpo.  Si  o  doente 
desce  um  plano  inclinado,  sente-se  arrastado  por 
seu  próprio  peso,  e  a  cada  momento  é  ameaçado 
de  cair  de  face  sobre  a  terra. 

Terceiro  período. — N'este,  o  paciente  jaz,  bem 
como  o  ataxico,  sobre  o  leito,  completamente 
impossibilitado  dos  movimentos  de  locomoção ; 
notando-se,  entretanto,  que  no  ataxico  não  ha  falta 
de  movimentos,  porém  desharmonia,  incoorde- 
nação;  no  doente  de  sclerose  dos  cordões  lateraes 
a  impotência  motora  procede  da  contractura,  que 
conserva  os  membros  na  extensão  e  adducção  for- 
çadas. A  trepidação  chega  ao  seu  apogêo,  é  uma 
verdadeira  epilepsia  espinhal. 

Entre  essas  desordens  não  se  observa  ne- 
nhuma perturbação  para  o  lado  da  sensibilidade, 
nem  tão  pouco  phenomenos  cephalicos,  que  repre- 
sentam papel  importante  na  symptomatologia  da 
ataxia  locomotora.  Esta  affecção,  isto  é,  o  tabes 
dorsal  spasmodico  póde-se  limitar  aos  membros 
inferiores,  não  sendo  raro,  comtudo,  invadir  tar- 
diamente os  membros  superiores:  n'estes  começa 
por  uma  paresia  da  mão,  inhabilitando-a  de  appre- 
hender  os  objectos;  os  dedos  que,  a  principio, 
flexionavam-se  de  um  modo  passageiro,  mais  tarde 
essa  flexão  torna-se  permanente.  Em  primeiro 
logar  o  punho,  depois  o  cotovello  conservam-se 
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rígidos  na  extensão  e  pronação.  N'essas  condições 
de  immobilidade  e  rigidez  applicam-se  ás  partes 
lateraes  do  tronco.  A  trepidação  epileptoide  é 
sempre  muito  menos  pronunciada  que  nos  mem- 
bros inferiores.  Os  músculos  sacro-lombares  e 
abdominaes  são  em  via  de  regra  invadidos. 

Ao  lado  de  toda  a  prostração,  de  tão  consi- 
derável impotência  muscular,  o  estado  geral,  ás 
vezes,  conserva-se  satisfactorio. 

É  uma  moléstia  intercurrente,  que  geralmente 
arrebata  o  enfermo,  e  de  todas  ellas  a  mais  fre- 
quente é,  por  sem  duvida,  a  tuberculose  pulmonar. 


Sclerose  lateral  amyotrophica. 

Essa  espécie  nosologica  se  caracterisa  anato- 
micamente pelas  lesões  dos  cordões  lateraes  e 
cornos  anteriores,  e  clinicamente  pelas  contra- 
cturas  e  amyotrophias. 

Numerosos  foram  os  casos  observados  pelos 
clinicos  predecessores  de  Charcot  em  que  se 
offereciam  á  observação  combinados  os  sympto- 
mas  amyotrophicos  e  paralysias  com  rigidez,  o  que 
induzia-os  á  crença  de  que  estes  últimos  pheno- 
menos  se  filiavam  á  mesma  affecção  á  que  per- 
tenciam os  primeiros,  isto  é,  acreditavam  que 
ambos  fossem  a  expressão  da  atrophia  muscular 
progressiva.  O  espirito,  porém,  investigador  e 
sagaz  de  Charcot  dissipou  as  trevas  que  envol- 
viam este  assumpto;  foi  elle  quem,  com  Joffroy, 
publicou  duas  bellas  observações,  em  que  as  duas 
moléstias  se  acham  perfeitamente  discriminadas 
clinica  e  anatomicamente. 
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Eil-as: 

Pvi}]ieira. — A'trophia  muscular  progressiva, 
pronunciada,  sobretudo,  nos  membros  superiores. 
Atrophia  dos  músculos  da  lingua  e  do  orbicular 
dos  lábios.  Paralysia  com  rigidez  dos  membros 
inferiores.  Atrophia  ou  desapparecimento  das  cel- 
lulas  nervosas  dos  cornos  anteriores  nas  regiões 
cervical  e  dorsal.  No  bulbo,  atrophia  e  destruição 
das  cellulas  nervosas  do  núcleo  do  hypoglosso, 
atrophia  das  raizes  espinhaes  anteriores,  das  raizes 
do  hypoglosso  e  do  facial.  Sclerose  symetrica  dos 
cordões  lateraes. 

Segunda.  —  Atrophia  muscular  progressiva, 
pronunciada,  sobretudo,  nos  membros  superiores. 
Dores  vivas  nos  membros,  apparecendo  por  ac- 
cessos,  anesthesias  em  certos  pontos  do  corpo. 
Paralysia  com  rigidez  dos  membros  inferiores. 
Lesões  das  cellulas  nervosas  dos  cornos  anteriores 
e  da  substancia  cinzenta.  Fócos  de  desintegração 
granulosa,  occupando  os  cornos  posteriores.  Scle- 
rose symetrica  dos  cordões  lateraes.  Espessamento 
considerável  da  duramater  e  piamater  espinháes, 
na  intumescência  cervical  da  medulla  espinhal. 

Não  foi  sem  razão  que  os  antecessores  de 
Charcot  confundiram  essas  duas  espécies  nosolo- 
gicas;  apresentam  pontos  de  contacto  que  as  apro- 
ximam muito  intimamente  uma  da  outra,  e  o  seu 
diagnostico  differencial  só  não  resistirá  a  um 
exame  minucioso  e  intelligentemente  feito. 

A  sclerose  amyotrophica  de  Charcot  e  a 
atrophia  muscular  progressiva  aproximam -se 
pelos  seguintes  symptomas:  i",  atrophia  muscular 
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progressiva;  2?,  contracções  fibrillares;  3",  conser- 
vação da  contractilidade  faradica  nos  músculos 
já  atrophiados.  Vejamos  agora  como  distin- 
guil-as.  Na  atrophia  muscular  progressiva,  a  im- 
potência motora  é  sobretudo  devida  á  própria  atro- 
phia, representando  o  elemento  paralytico  papel 
secundário;  na  moléstia  de  que  nos  occupamos 
presentemente,  esse  elemento  representa  papel 
importante. 

Não  proseguiremos  no  parallelo  entre  os 
symptomas  d'essas  duas  affecções,  visto  como 
na  nossa  these  existe  um  capitulo  especialmente 
destinado  a  esse  estudo. 

A  sclerose  lateral  amyotrophica  começa  geral- 
mente por  um  enfraquecimento  da  motilidade, 
começando,  na  maioria  dos  casos,  pelos  membros 
superiores,  sem  febre,  sem  máo  estar  apreciável, 
ou  após  um  ligeiro  torpor. 

Para  o  lado  dos  músculos  observa-se  contra- 
cções fibrillares,  conservando-se  ainda  por  muito 
tempo  a  contractilidade  eléctrica. 

A  rigidez  espasmódica  é  um  dos  symptomas 
que,  cedo,  apparecem  em  scena. 

Os  movimentos  ainda  possíveis  são  muitas 
vezes  acompanhados  de  um  tremor  artificialmente 
provocado  pela  faradisação,  impressão  de  um 
corpo  frio,  etc. 

A  attitude  dos  membros  é  característica,  e 
procede  da  atrophia  de  certos  músculos  e  da  acção 
não  equilibrada  dos  antagonistas,  bem  como  das 
contracturas. 

O  braço  em  extensão  forçada  se  conserva  ao 
longo  do  tronco,  posição  da  qual  não  se  pôde 
tiral-o,  em  virtude  da  resistência  opposta  pelos 
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músculos  da  espádua.  O  antebraço  está  em  semi- 
flexão  e  pronação;  o  punho  também  se  acha  em 
flexão  e  os  dedos  appHcados  fortemente  contra  a 
palma  da  mão.  Em  certos  doentes  a  cabeça  é  fixa 
pela  rigidez  dos  músculos  do  pescoço.  No  ultimo 
periodo  da  moléstia  o  emmagrecimento  toca  os 
limites  do  verdadeiro  marasmo:  as  eminências 
thenar  e  hypothenar  desapparecem  completamente; 
a  mão  é  esquelética,  os  ossos  do  antebraço  e 
braço  são,  apenas,  cobertos  pela  pelle.  A  attitude 
dos  membros  ainda  é  a  mesma,  porém  a  rigidez 
espasmódica  tem  diminuído.  A  moléstia  tem,  na 
immensa  maioria  dos  casos,  a  marcha  descen- 
dente; seis,  nove  mezes  mais  tarde,  os  membros 
inferiores  são  compromettidos.  A  principio  mani- 
festa-se,  n'estes,  a  paresia  sem  atrophia,  facto  que 
não  pôde  deixar  de  despertar  a  attenção,  por- 
quanto é  de  estranhar  o  contraste  apresentado 
entre  os  membros  inferiores,  com  as  suas  saliên- 
cias musculares  perfeitamente  desenhadas,  e  os 
superiores,  reduzidos  a  verdadeiros  esqueletos. 
Nada  se  observa  para  o  lado  da  bexiga  e  do 
recto,  não  ha  tendência  á  escharas. 

A  paresia  vai  pouco  a  pouco  augmentando, 
de  modo  que  nos  últimos  tempos  o  doente  é 
obrigado  a  guardar  o  leito  ;  e  para  isso  não 
só  concorre  a  paralysia,  como  também  as  con- 
tracturas,  a  principio,  transitórias,  mais  tàrde, 
permanentes. 

A  nutrição  se  conserva  normal  por  muito 
tempo;  não  é  sinão  na  passagem  do  segundo  para 
o  terceiro  periodo  que  verificam-se  as  contra- 
cções fibrillares  e  a  atrophia;  a  rigidez  diminue, 
porém  nunca  desapparece. 
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No  terceiro  período  apparecem  os  pheno- 
menos  bulhares,  entre  cujos  soffrimentos  o  doente 
fallece. 


»  * 


Antes  de  encetar  a  ultima  parte  do  nosso 
trabalho  faremos,  em  um  esboço  synthetico,  o 
estudo  comparativo  das  differentes  espécies  no- 
sologicas  que  temos  descripto,  o  que  nos  faci- 
litará o  estudo  dos  factos  capitães  de  sua  historia 
clinica. 

As  myelites  chronicas  em  via  de  regra 
tendem  a  se  generalisar,  a  invadir  todo  o  eixo 
espinhal;  teem,  portanto,  geralmente  uma  evo- 
lução progressiva.  Lentamente  os  symptomas  vão 
se  aggravando,  as  paralysias  accentuando-se  cada 
vez  mais,  ou  então  observam-se  verdadeiras  alter- 
nativas de  melhora  e  de  aggravação.  Terminadas 
as  recrudescencias,  que  se  traduzem,  já  por  ac- 
cessos  de  dores  fulgurantes,  já  por  uma  incre- 
mentação  brusca  das  perturbações  locomotoras, 
a  affecção  pôde  progredir  lentamente,  porém  o 
que  na  maioria  das  vezes  se  observa  é  tornar-se 
estacionaria  ou,  o  que  é  menos  frequente,  o  estado 
do  individuo  melhorar  de  um  modo  notável. 

De  todas  as  myelites  aquellas  em  cjue  as 
alternativas  de  melhora  e  aggravação  mais  dis- 
tinctamente  se  fazem  notar  são,  por  sem  duvida, 
as  diffusas  transversas  e  centraes;  assim,  factos 
de  observação  teem  demonstrado  que  músculos 
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paralysados  e  em  começo  de  atrophia  teem,  não 
só  recuperado  a  motilidade,  como  também  o  seu 
volume  normal;  teem  provado  ainda  que  a  mo- 
léstia muitas  vezes  cede  definitivamente. 

A  ataxia  locomotora,  a  atrophia  muscular 
progressiva  e  a  sclerose  em  placas  podem  esta- 
cionar egualmente  em  sua  marcha  e  apresentar 
melhoras  sensíveis.  Bourdon  refere  o  facto  de  um 
tabetico,  que,  tratado  por  elle,  havia  oito  annos, 
voltava  de  novo  aos  seus  affazeres,  julgando-se 
perfeitamente  bom;  decorrido,  porém,  esse  longo 
espaço  de  tempo,  os  accidentes  reapparecem,  um 
novo  processo  phlegmasico  se  estabelece.  Não 
é  possível,  como  já  se  tem  ponderado,  que,  ao 
envez  de  uma  intermittencia,  uma  cura  radical  po- 
dia-se  conseguir  si  o  individuo  se  submettesse 
a  um  tratamento  rigoroso  e  observasse  com  a 
maior  regularidade  os  imprescindíveis  preceitos  de 
hygiene?    Não  temos  a  menor  duvida. 

A  atrophia  muscular  não  raras  vezes  deixa 
de  ser  progressiva;  assim,  Duchenne  de  Boulogne 
cita  factos  de  indivíduos,  que,  soffrendo  d'esta 
affecção  generalisada,  desde  os  dezoito  annos  che- 
garam, comtudo,  á  extrema  velhice. 

Charcot  tem  egualmente  observado  estas  re-  , 
missões  na  sclerose  em  placas.  Conclue-se  do  que 
temos  dito  que  as  myelites  pertencendo  ao  nu- 
mero das  mais  graves  áffecções  do  quadro  no- 
sologico  são,  no  entretanto,  muito  compatíveis 
com  a  vida,  em  virtude  d'essas  longas  inter- 
mittencias  de  sua  marcha.  Com  effeito,  o  primeiro 
período  da  ataxia  locomotora,  caracterisado  pelas 
perturbações  oculares  e  as  dores,  pôde  sé  prolon- 
gar por  dez,  doze  e  até  vinte  annos. 
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As  amyotrophias,  na  atrophia  muscular  pro- 
gressiva, podem,  por  longo  tempo,  limitar-se  á 
alguns  músculos.  Essas  remissões  assemelham-se, 
antes,  a  curas,  e  é  provável  que,  n'essas  condições, 
a  marcha  progressiva  da  moléstia  seja  procedente 
de  uma  causa  occasional,  que  tivesse  despertado 
a  actividade  do  processo  inflammatorio. 

Entre  as  systematicas,  é  a  sclerose  lateral 
amyotrophica  a  que  parece  precipitar-se  mais  em 
sua  marcha.  Charcot  assignala-lhe  a  media  de 
dois  a  tres  annos.  As  outras  variedades  podem 
excepcionalmente  terminar -se  pela  morte  em 
menos  de  um  anno.  Os  indivíduos  affectados  de 
myelite  chronica  succumbem  em  virtude  de  uma 
syncope  ou  asphyxia,  quando  as  lesões  invadem 
o  bulbo  rachidiano,  particularmente  o  núcleo  do 
pneumogstrico.  São  causas  que  produzem  muitas 
vezes  a  morte,  n'estas  moléstias,  a  febre  hetica, 
a  nephro-cystite,  e,  finalmente,  a  tuberculose  que 
aproveita  o  estado  marasmatico  do  organismo 
para  fazer  a  sua  explosão. 

A  sclerose  lateral  amyotrophica,  a  atrophia 
muscular  progressiva  e  a  myelite  central  ascen- 
dente são  as  que,  mais  vezes,  terminam  por  para- 
^  lysia  bulbar ;  a  sclerose   em  placas  mais  rara- 
mente se  termina  por  esse  modo 


tp:rceira  parte 


Diagnostico 


Chegámos,  finalmente,  á  ultima  parte  de 
nossa  dissertação — diagnostico  differencial  entre 
as  diversas  espécies  de  myelite  chronica. 

Pondo  em  parallelo  as  variedades  que  mais 
se  aproximam  pelos  symptomas  e  marcha,  analy- 
sando  os  pontos  pelos  quaes  se  destacam,  sinão 
de  um  modo  satisfactorio,  ao  menos  tanto  quanto 
o  permittem  os  limites  de  um  trabalho  d'esta 
ordem,  julgamos  concluída  a  nossa  missão. 

A  subordinação  dos  symptomas  á  séde  das 
lesões  é  o  elemento  de  que  dispõe  o  clinico  para 
estabelecer  o  diagnostico  de  uma  myelite  chronica 
parcial,  ou  sclerose  circumscripta. 

1883  B  9 
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Si  os  membros  inferiores  são  privados  da 
sua  motilidade,  isto  é,  si  ha  paraplegia,  é  muito 
provável  que  o  fóco  inflammatorio  occupe  a  re- 
gião lombar;  si  a  paralysia  se  estende  á  bexiga 
e  ao  recto,  a  parte  inferior  da  região  dorsal  é 
affectada,  para  cujo  diagnostico  ainda  concorrem 
as  dores  em  cinta  e  a  paralysia  dos  músculos 
abdominaes. 

Finalmente  a  extensão  da  paralysia  aos  quatro 
membros  ou  a  sua  permanência  nos  membros 
superiores,  a  existência  de  perturbações  oculo- 
pupillares  indicam  a  presença  de  lesões  na  re- 
gião cervical. 

As  myelites  periphericas  se  caracterisam 
pelos  symptomas  peculiares  á  substancia  branca; 
em  nenhuma  d'ellas  se  observam  os  symptomas 
pertencentes  ás  lesões  da  substancia  cinzenta;  as 
atrophias,  principalmente,  são  symptomas  nega- 
tivos d'essas  variedades  clinicas.  Si  o  doente 
entre  os  seos  soffrimentos  não  accusa  sinão  pa- 
resia  ou  completa  paralysia,  temos  toda  a  razão 
para  acreditar  que  só  a  substancia  branca  é  le- 
sada; si,  porém,  com  essas  perturbações  da  moti- 
lidade coincidem  perturbações  francas  de  sensi- 
bilidade, não  teremos  a  menor  duvida  em  affirmar 
que  a  substancia  branca  posterior  é,  por  sua  vez, 
compromettida. 

A  paralysia  de  um  lado  e  a  anesthesia  do 
lado  opposto  trarão  ao  espirito  a  idéa  de  uma 
hemiplegia  espinhal. 

A  sclerose  em  placas  e  a  ataxia  locomotora 
progressiva  muitas  vezes  se  confundem,  sobre- 
tudo, pelos  symptomas  cephalicos.  O  seguinte 
quadro  estabelecerá  as  differenças: 
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Sclerose  em  placas 

O  primeiro  phenomeno 
que  o  doente  apresenta  é 
marcha  incerta,  geralmente, 
o  que  depende  da  paresia 
dos  membros  inferiores. 


A  marcha  vacillante  asse- 
melha-se  a  de  um  ébrio. 

Os  pés  conservam-se  des- 
viados para  augmentar  a 
base  de  sustentação,  arras- 
tam-se  pelo  solo,  do  qual 
difficilmente  se  destacam. 

O  tremor  é  representado 
por  oscillações  rithmicas. 
Os  movimentos  são  lentos  e 
adaptam-se  ao  fim  a  que  são 
destinados,  e  a  força  com 
que  se  exercem  está  em  rela- 
ção com  o  peso  e  volume  do 
objecto  que  tem  de  ser  mo- 
vido. 

A  occlusão  dos  olhos  não 
exerce  a  menor  inlluencia 
sobre  os  movimentos  rith- 
micos,  a  marcha  e  a  stação. 

Geralmente  não  ha  per- 
turbações para  o  lado  da 
sensibilidade. 


Âtaxla  locomotora 

O  mesmo  phenomeno  so- 
brevem, em  via  de  regra,  IO, 
12,  15  e  20  annos  depois  da 
invasão  da  moléstia,  precedi- 
do de  perturbações  para  o 
lado  da  sensibilidade,  per- 
turbações çephalicas,  para- 
lysia  dos  nervos  motores 
oculares,  vertigens,  etc. 

Os  membros  irregular  e 
convulsivamente  são  proje- 
ctados, ora  para  a  direita, 
ora  para  a  esquerda.  Os  pés 
caem  bruscamente  sobre  o 
sólo,  chocando-o  com  vio- 
lência. 

Não  ha  oscillação  rithmi- 
cas, os  movimentos  são  am- 
plos, bruscos  e  desordena- 
dos. O  objecto  é  apprehen- 
dido  de  um  modo  convulsivo 
pela  mão,  cujos  dedos  se 
flexionam  brusca  e  desorde- 
nadamente. 


A  occlusão  dos  olhos  exa- 
gera' a  incoordenação  mo- 
tora, impossibilita  a  marcha 
e  o  doente  oscilla  e  cáe. 

Perturbações  múltiplas  e 
muito  frequentes  se  obser- 
vam :  analgesia,  anesthesia. 
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Ha  conservação  do  sen- 
tido muscular.  A  contractura 
dos  membros  vem  muito  tar- 
diamente. 

O  enfermo  conserva  a  no- 
ção da  posição  dos  membros, 
com  os  olhos  fechados  pode 
determinar  precisamente  a 
posição  que  elles  occupam. 

A  epilepsia  espinhal  dos 
membros  tem  a  fórma  tónica. 

Ha  geralmente  desde  o 
principio  da  moléstia  verti- 
gem gyratoria. 

Existe  nystagnus. 

A  amblyopia  raramente 
traz  cegueira  completa. 


compromettendo  os  múscu- 
los easarticulações,dôres  ful- 
gurantes, sensibilidade  per- 
vertida, o  doente  julga  pisar 
em  um  solo  desigual,  muitas 
vezes  em  um  tapete,  etc. 

Perda  de  sentido  muscu- 
lar. 

A  contractura  só  se  ob- 
serva excepcionalmente. 

O  doente  não  conserva  a 
noção  da  posição  dos  mem- 
bros. 


O  mesmo  phenomeno  tem 
a  fórma  saltatoria. 

Não  se  observa  vertigem. 

Esse  phenomeno  geral- 
mente não  é  observado. 

A  amblyopia  traz  quasi 
sempre  cegueira  completa. 


A  myelite  chronica  transversa,  a  atrophia  mus- 
cular progressiva,  a  central  ou  periependymaria  e  a 
sclerose  lateral  amyotrophica  confundem-se  muitas 
vezes  na  pratica  pelo  symptoma  commum  —  amyo- 
trophia;  porém  symptomas  differenciaes  existem 
que  nos  authorisam  a  opinar  por  esta  ou  aquella 
variedade,  como  veremos  nos  seguintes  quadros. 
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Myelite  transversa  geiíeralisaia 

As  paralysias  precedem 
dôres  violentas  na  columna 
vertebral. 

Commummente  observa- 
se  anesthesia. 

As  paralysias  atrophicas 
não  accommettem  com  regu- 
laridade todos  os  músculos 
dos  membros  superiores;  os 
membros  inferiores  são  pos- 
teriormente affectados. 

Os  músculos  não  respon- 
dem ás  excitações  eléctricas. 


As  funcções  de  micção  e 
defecação  perturbam-se. 

As  funcções  nutritivas  da 
pelle  são  compromettidas, 
bolhas,  a  principio,  e  scharas 
mais  tarde,  se  manifestam 
na  região  sacra. 

AtroDMa  muscular  progressiva 

Em  via  de  recjra  não  ha 
prodromos  ou  se  os  ha  pas- 
.  sam  despercebidos. 


Sclerose  lateral  amyotroDliica 

Não  ha  dôres  ou  se  exis- 
tem são  pouco  intensas. 

Este  phenomeno  nunca  se 
apresenta  á  observação. 

A  atrophia  de  um  modo 
imiforme  invade  todos  os 
músculos  dos  membros  supe- 
riores. 


As  partes  atrophicas  con- 
servam geralmente  a  con- 
tractilldade  eléctrica;  só  é 
totalmente  abolida  quando 
não  existe,  siquer,  uma  fibra 
muscular  intacta. 

Os  reservatórios  funccio- 
nam  regularmente. 

Não  ha  perturbações  tro- 
phicas  da  pelle  nem  tendên- 
cia a  scharas. 


Sclerose  lateral  amyotropMca 

Observa-se  geralmente  no 
começo  da  moléstia  formiga- 
mento e  torpor  nos  meiubros 
superiores. 
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A  atrophia  muscular  é  o 
symptoma  inicial. 

A  paralysia  progride  com 
a  atrophia,  isto  é,  resulta 
cVella. 

A  atrophia  é  progressiva, 
começa,  geralmente,  por  um 
grupo  de  músculos,  um  mus- 
culo ou  feixes  de  um  mesmo 
musculo.  Habitualmente  os 
primeiros  affectados  são  os 
da  mão,  sobretudo  os  da  re- 
gião thenar  e  hypothenar. 

Nos  últimos  periodos  da 
moléstia  os  membros  infe- 
riores são,  por  sua  vez,  acom- 
mettidos  de  atrophia  muscu- 
lar ;  nestes,  como  nos  mem- 
bros superiores,  apresenta 
sempre  a  marcha  progres- 
siva. 


A  atrophia  tem  uma  evo- 
lução lenta;  a  paralysia  lhe 
succede,  e  só  nos  últimos 
periodos  da  affecção  uma  e 
outra  se  fazem  notar  nos 
membros  inferiores. 

Só  existe  contractilidade 
faradica  na  fibra  muscular 
sã;  si  está  em  começo  de 


O  symptoma  que,  primeiro, 
desperta  a  attençào  do  pa- 
ciente é  a  paresia,  que  pre- 
cede á  atrophia, 

A  atrophia  não  poupa 
musculo  algum  do  membro 
superior;  affecta-os  desde  a 
extremidade  do  membro  até 
a  raiz. 


Os  músculos  dos  mem- 
bros inferiores  são  poupados 
pela  atrophia  ;  poderão  com 
os  progressos  da  moléstia 
soffrer  um  emmagrecimento 
mais  ou  menos  adiantado, 
e,  n'esse  caso,  a  distrophia 
será  tão  uniforme  nos  mem- 
bros inferiores,  como  o  é  a 
atrophia  nos  membros  supe- 
riores. 

A  atrophia  tem  uma  evo- 
lução rápida.  A  paralysia  é 
geral  nos  membros  supe- 
riores; um  anno  depois,  no 
máximo,  os  membros  infe- 
riores paralysam-se  egual- 
mente. 

A  contractilidade  eléctrica 
se  conserva  por  muito  tempo 
coincidindo  mesmo  com  uma 


—  71  — 


atrophia,  aquella  diminiie,  e 
desapparece  quando  a  atro- 
phia é  muito  notável. 

Logo  em  começo  da  mo- 
lestia,a  sensibilidade  diminue 
ou  desapparece.  O  doente 
não  experimenta  dôr  alguma 
pelos  movimentos  impressos 
aos  membros  contractura- 
dos. 

Em  phase  alguma  da  mo- 
léstia se  observa  contractura 
permanente  e  trepidação  epi- 
leptoide. 


Ha  um  resfriamento  quasi 
constante  nas  partes  atro- 
phiadas. 

As  deformações  resultam 
da  paralysia.  Os  desvios  dos 
membros  superiores  não  re- 
vestem uma  forma  constante, 
variam. 


estado  de  atrophia  muito 
adiantado. 


Para  o  lado  da  sensibili- 
dade existem  perturbações, 
quer  expontâneas,  quer  pro- 
vocadas pelos  movimentos 
destinados  a  mudar  a  posi- 
ção dos  membros  contractu- 
rados. 

Nos  membros  paralysados 
ou  atrophiados  observa-se 
rigidez  espasmódica,  que,  a 
principio,  temporária,  tor-- 
na-se  mais  tarde  permanente 
Quando  os  membros  supe- 
riores ainda  podem  executar 
movimentos,  nota-se  muitas 
vezes  o  phenomeno  da  tre- 
pidação epileptoide. 

Os  doentes  não  sentem 
resfriamento  algum  nas  par- 
tes affectadas. 

As  deformações  observa- 
das procedem  das  contrac- 
turas  permanentes.  Os  mem- 
bros superiores  acham-se  em 
flexão,  os  inferiores  em  ex- 
tensão. 


A  myelite  chronica  central  ou  peri-epen- 
dymaria  confunde-se  algumas  vezes  em  clinica 
com  atrophia  muscular  progressiva;  apresentam, 
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entretanto,  symptomas  distinctivo?;,  pelos  qiiaes 
podemos  reconhecei -as.  Na  atrophia  muscular  a 
paralysia  é  uma  consequência  da  atrophia.  Na 
myelite  central  a  paralysia  precede  á  atrophia, 
paralysia  que  é  logo  seguida  de  diminuição  e  des- 
appareci mento  de  contractilidade  eléctrica.  Sym- 
ptomas alheios  á  atrophia  muscular  ainda  veem 
auxiliar  a  resolução  do  problema.  Nos  últimos 
períodos  da  evolução  da  myelite  peri-ependymaria, 
a  atrophia  muscular  é  considerável,  e  muito  no- 
tável o  enfraquecimento  da  contractilidade  elé- 
ctrica, o  que  vem,  sobremodo,  complicar  o  dia- 
gnostico differencial;  porém  a  historia  da  doença 
resolverá  as  difficuldades;  assim,  o  apparecimento 
rápido  das  perturbações  motoras,  os  repetidos  pe- 
ríodos de  melhora,  etc,  militarão  em  favor  de  uma 
myelite  diffusa. 

Confrontando  a  sclerose  dos  cordões  poste- 
riores e  a  sclerose  dos  cordões  lateraes,  damos 
por  concluído  o  nosso  trabalho. 


Sclerose  dos  cordões  posteriores 


Os  pés  arrastam-se,  em- 
baraçam-se  e  difficilmente 
se  destacam  do  sólo. 


Os  pés  são  projectados 
para  diante  e  para  fóra,  e 
cáem  sobre  o  sólo,  chocan- 
do-o  violentamente  com  o 
calcanhar. 


A  occlusão  dos  olhos  em  A  incoordenação  motora 
nada  influe  sobre  a  marcha  dos  membros  inferiores  é  al- 
e  a  estação.  tamente  exagerada  quando 

o  doente  anda  nas  trevas  ou 
tem  os  olhos  fechados. 
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Os  membros  inferiores 
formam  peças  inteiriças;  não 
se  flexionam  em  consequên- 
cia da  rigidez  da  articulação, 
acham-se  aproximados  um 
do  outro  e  para  desvial-os  é 
necessário  que  se  empregue 
violência. 


Os  membros  inferiores, 
são  flaccidos,  excessivamen- 
te flexiveis  e  algumas  vezes 
parecem  deslocados. 


Nenhuma  perturbação 
para  o  lado  da  visão. 

As  funcções  genitaes  con- 
servam-se  mais  ou  menos 
normaes  até  a  terminação 
da  moléstia. 


Nada  para  o  lado  da  be- 
xiga e  do  recto,  nenhuma 
tendência  para  a  formação 
de  scharas. 


Ha  amblyopia  ou  amau- 
rose,  paralysia  dos  músculos 
motores  do  olho. 

No  homem,  as  funcções 
genitaes  perturbam-se  algu- 
mas vezes  profundamente: 
ha  desde  o  começo  da  mo- 
léstia excitação  genésica. 

No  fim  da  moléstia  a  be- 
xiga e  o  recto  são  compro- 
mettidos,  as  urinas  tornam- 
se  purulentas,  ha  tendência 
à  formação  de  scharas. 
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Cadeira  de  medicina  legal  e  texicologia 
CARACTERES  DAS  MANCHAS  DE  SPERMA 


I 

As  manchas  de  sperma  não  se  caracterisam 
por  seu  aspecto  exterior. 

II 

Os  caracteres  seguintes  são  attribuidos  ás 
manchas  spermaticas:  contornos  irregulares,  colo- 
ração mais  carregada,  nos  bordos  que  no  centro, 
maior  consistência  da  parte  manchada,  cheiro 
particular. 

III 

Nenhum  d'esses  caracteres  merece  confiança, 
porquanto  manchas  outras  que  não  as  spermaticas 
podem  apresental-os. 


_  78  - 


IV 

Só  o  exame  microscópico  nos  pôde  assegurar 
o  caracter  spermatico  de  uma  mancha,  revelan- 
do-nos  a  existência  do  spermatozoide 

V 

O  corpo  encontrado  por  Boettcher  no  sperma 
desseccado  não  tem  o  valor  diagnostico  que  lhe 
attribue  esse  author. 


VI 

Os  spermatozoides  teem  a  confirmação  das 
bactérias  bacillares  em  seus  primeiros  estádios 
de  desenvolvimento,  das,  vulgarmente,  chamadas 
sapinhos. 

VII 

Teem  de  extensão  33  a  50  millesimos  de 
millimetro,  sendo  cinco  para  cabeça  piriforme  e  o 
resto  para  a  cauda  filiforme. 

VIII 

Os  spermatozoides  conservam  seus  movi- 
mentos por  muitas  horas  nas  manchas  recentes 
e  que  não  teem  soffrido  a  influencia  prejudicial 
da  urina,  ácidos  ou  mesmo  da  agua. 
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IX 

Quanto  mais  ténues  são  as  manchas  sper- 
maticas,  tanto  mais  rápido  é  o  seu  desseccamento, 
e  portanto  mais  depressa  perdem  os  spermato- 
zoides  os  seus  movimentos. 

X 

O  collo  e  o  corpo  do  útero  offerecem  as 
condições  mais  favoráveis  á  vitalidade  dos  sper- 
matozoides,  cujos  movimentos  rapidamente  des- 
apparecem  na  secreção  acida  vaginal. 

XI 

O  exame  microscópico  pôde  revelar,  no  sper- 
ma  desseccado,  a  existência  dos  spermatozoides, 
passados  muitos  annos. 

XII 

Diversos  processos  são  aconselhados  para 
esse  exame. 


Cadeira  de  patliologia  cirúrgica 
DAS  LUXAÇÕES  EM  GERAL  . 


I 

Chama-se  luxação  todo  o  deslocamento  per- 
manente de  duas  superfícies  articulares. 

II 

As  luxações  se  dividem  em  congénitas,  es- 
pontâneas ou  graduaes  e  traumáticas, 

III 

As  luxações  congénitas  ou  são  hereditárias 
ou  produzidas  por  violências  exteriores  sobre  o 
ventre  da  mãe  ou  ainda  por  affecções  articulares, 
como  a  hydropisia  da  synovial. 
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IV 

A  posição  viciosa  do  feto  no  útero,  uma 
parada  de  desenvolvimento,  uma  retracção  mus- 
cular consecutiva  á  lesões  dos  centros  nervosos, 
são  ainda  causas  pelas  quaes  se  procura  explicar 
essas  luxações. 

V 

Estas  luxações  teem  predilecção  para  as  arti- 
culações coxo-femural  e  do  pé. 

VI 

O  tratamento  é  em  via  de  regra  impro- 
fícuo. O  processo  de  M.  Pravaz  se  divide  em 
tres  tempos :  o  primeiro  ou  de  extensão,  o  se- 
gundo, de  reducção  e  o  terceiro  de  immobili- 
sação  do  membro  e  compressão  da  articulação 
por  meio  de  uma  cinta  de  pressão  lateral. 

VII 

A  luxação  espontânea  ou  gradual  é  quasi 
sempre  um  symptoma  de  tumor  branco. 

VIII 

No  curso  de  certas  febres  graves,  obser- 
vam-se  luxações  completas  sem  alterações  apre- 
ciáveis circumvizinhas. 
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IX 

As  luxações  traumáticas  podem  ser  com- 
pletas ou  incompletas ;  nas  primeiras  ha  sepa- 
ração completa  das  articulações,  nas  segundas, 
ainda,  se  conservam  cm  contacto  por  um  ponto. 

X 

Os  symptomas  que  as  traduzem  são :  dor 
ao  nivel  da  articulação,  movimentos  alterados,  e 
finalmente  deformação  do  membro 

XI 

Uma  luxação  não  reduzida  persiste  geral- 
mente, e  uma  falsa  articulação  se  fórma,  permit- 
tindo  ao  doente  o  uso  de  seus  membros  algu- 
mas vezes. 

XII 

As  complicações  das  luxações  são  primitivas 
ou  secundarias;  entre  as  primeiras  notamos  as 
feridas  ao  nivel  da  articulação,  fracturas,  etc. ; 
entre  as  segundas,  o  tétano,  a  arthrite,  hydrar- 
throse,  tumor  branco  e  ankilose. 


Cadeira  de  matéria  medica  e  therapeutica 
ACÇÃO  PHYSIOLOCÍICA  E  THERAPEUTICA  DO  LEITE 


I 

O  leite  encerra  em  sua  composição  matérias 
azotadas,  graxas,  assucaradas  e  sáes;  é,  portanto, 
um  alimento  completo.  Sob  um  ponto  de  vista 
geral  é  um  alimento  reparador  e  de  fácil  digestão. 

II  " 

O  leite  produz  constipação  de  ventre  quando 
é  digerido  e  absorvido  convenientemente. 

III 

Só  produz  diarrhéa  quando  é  mal  tolerado 
pelo  estômago,  o  que  se  observa  em  indivíduos 
que  gozam  de  ui^^ia  idiosyncracia  especial  para 
esse  alimento. 
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IV 

Os  factos  de  observação  quotidianos  teem 
demonstrado,  de  um  modo  cabal,  a  acção  diu- 
rética do  leite. 

V 

Determina  a  diurese  pela  quantidade  d'agua 
que  encerra  ou  por  outros  principios  de  sua  com- 
posição que  sollicitam  a  secreção  renal? 

VI 

O  leite  deve  ser  tomado  recentemente  extra- 
hido,  ou  frio  depois  de  ter  soffrido  prévia  ebullição. 

VII 

O  leite  é  um  medicamento  de  grande  valor 
contra  o  rachitismo,  mal  de  Pott  e  ulcera  simples 
do  estômago. 

VIII 

O  leite  é  um  medicamento  poderoso  e  que 
goza  de  uma  justa  reputação  contra  o  mal  de 
Bright. 

IX 

Na  qualidade  de  alimento  completo  e  de  fácil 
digestão  convém  na  tuberculose  pulmonar,  bem 
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como  na  convalescença  das  moléstias  que  trazem 
prostração  de  forças. 

X 

Nas  gastrites  chronicas  é  um  medicanto  de 
grande  confiança,  segundo  a  nossa  observação  do 
Hospital  da  Mizericordia. 

XI 

As  suas  propriedades  emollientes  tornam-n'o 
recommendavel  nas  bronchites  chronicas. 

XII 

A  irritabilidade  do  estômago  explica  a  in- 
dicação do  leite  nos  casos  de  carcinoma  d'esse 
orgam. 


HYPPOCRATIS  APHORISMI 


I 

Ars  longa,  vita  brevis,  occasio  proeceps,  expe- 
rimentum  fallax,  judicium  difficile. 

(Sect.  I.  Aph.  I.) 

II 

Ubi  deli  riu  m  somnus  sedaverit,  bonum. 

(Sect.  II.  Aph.  II.) 

III 

Lassitudines  sponte  obortoe  morbos  pra^nun- 

tiant. 

(Sect.  II.  Aph.  V.) 

IV 

Frigidum  ossibus  adversum,  dentibus,  nervis, 
cérebro,  dorsali  medullas,  calidum  vero  utile. 

(Sect.  V.  Aph.  XVIII.) 

V 

Frigidum  vero  convulsiones,  nervorum  dis- 
tentiones,  denigrationes  et  rigores  febriles. 

(Sect.  V.  Aph.  XYII.) 

VI 

Somnus,  vigilia,  utraque  modum  excedentia, 
malum  denuntiant. 

(Sect.  II.  Aph.  III.) 


Esta  these  está  conforme  os  Estatutos. 
Rio,  9  de  Setembro  de  1883. 


